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  دهيچک
 GCT بازنان . شود يم انجام باردار يها  خانميبرا ۲۸ تا ۲۴ هفته در يباردار ابتي ديجهت غربالگر(GCT)  گلوکز چالش تست : و هدفنهيزم
. شـود  يگذاشـته م ـ  يبـاردار  ابـت يد صيتشخGTT  در صورت مختل بودن .شوند يخاب مانت (GTT) گلوکز تحمل تست انجام يبرا يعيرطبيغ

 يبـاردار  امـد يپ يبررس هدف از اين مطالعه  .است همراه يباردار نامطلوب يامدهايپ شياافز  با ييتنها به يعيرطبيغ GCT که دارد  وجود يشواهد
  . بوديعي طبGTT  همراه بايعيرطبي غGCT با افراد در

 GCT بـا  بـاردار  زن  ۹۵. انجـام شـد    يبـاردار  ۲۸تـا   ۲۴ ي  در هفتـه   GCT ،بـاردار  خانم   ۱۹۰ در نگر ندهي آ ي طول ي  ن مطالعه يا در :يروش بررس 
 نـامطلوب  يامـدها ياز نظـر پ   و هشـد  وارد مطالعه  )ههجر موا يغکنترل  گروه  ( يعي طب GCT با زن باردار    ۹۵ و )مواجهه( يعي طب GTT و   يعيرطبيغ

  .تندف قرار گريمورد بررس يباردار
   نـوزاد  ۱۴ه مواجهـه  گـرو  در). P=۰۱۵/۰( گـرم بـود   ۳۲۳۴±  ۳۸۴گروه کنترل  در و ۳۳۹۷ ± ۵۲۴ميانگين وزن نوزادان درگروه مواجهه     : ها يافته

و )  درصـد ۴/۸( نفـر  ۸فراواني زايمان زودرس در گروه مواجهـه  ). P=۰۱۳/۰(ماکروزوم بودند )  درصد۲/۴( نوزاد ۴و گروه کنترل   )  درصد ۷/۱۴(
بـود  )  درصـد ۱ ( نفـر ۱و گروه کنتـرل  )  درصد۴/۸( نفر ۸فراواني پره اکلامپسي در گروه مواجهه ). P=۰۳/۰(بود )  درصد۱(يک نفر  گروه کنترل

)۰۳/۰=P .(نفر ۲۰ خانوادگي ابتلا به ديابت در گروه مواجهه     ي  سابقه )۰۰۱/۰(بـود  )  درصـد ۱( نفـر  ۱و گـروه کنتـرل   )  درصد۲۱<P .(  متوسـط
  ).P>۰۰۴/۰( بود ۳/۴+۳/۴ و گروه کنترل ۵+۷/۱ در گروه مواجهه BMIتغييرات 

   در زنـان بـاردار     ع تولـد  ـمتوسط وزن موق   و بالا BMI ،ابتي د يوادگـ خان ي  ه سابق ،يمپساکلا  پره ،مان زودرس يزا ،ياکروزوممنسبت   :يريگ جهينت
  .ست اي ضروريباردار يط در اين افرادق ي دقيريگي پي نامطلوب بارداريامدهاي پيش برخيل افزايدل هب لذا. بود شتري بيعيرطبي غGCT با

  يامطلوب باردار نيامدهايپ تست چالش گلوکز، ،يابت بارداريد: يديکلواژگان 

  
   مقدمه

 ازعــدم تحمــل   ي درجــات مختلفـ ـ يابــت بــاردار يد     
 ـياست که بـرا  دراتيکربوه  ي دوران بـاردار ين بـار ط ـ ي اول

 ـبدون ترد . شود يم جاديا ا يشناخته      از زنـان مبـتلا     يد بعـض  ي
  
  
  
  

  
 ـابت هـستند کـه تـا   يدچار د از قبل يباردار ابتيبه د ش از ي پ

ــارداريد .)۱(اســت  ص داده نــشدهي تــشخيبــاردار  يابــت ب
  وع ي است که ش ـيک در دوران باردار   ين اختلال متابول  يتر عيشا
  
  
  
  

  قزوين پزشکي علوم دانشگاه، زايمان و زنان  متخصص-۲  قزوين پزشکي علوم دانشگاه راستاديا ،زايمان و زنان تخصصم -۱
  کوثر ودرماني آموزشي بيمارستان قزوين پزشکي علوم دانشگاه زايمان، و زنان تخصصي  دستيار-۴   قزوين پزشکي علوم دانشگاه مربي ،حياتي آمار  کارشناس-۳
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بر اساس مطالعـات انجـام شـده        . باشد يم  درصد ۵حدود  آن  
  درصـد ۹/۸ تـا    درصد ۳/۱ن  يبران  ي در ا  يابت باردار يوع د يش

 ي بـرا  يادي منجر به بروز عوارض ز     يابت باردار يد .)۲( است
تـوان   يمادر م يآن براجمله عوارض   از.ودش ين ميمادر و جن 

 ي از مـاکروزوم   ي ناش يماني، صدمات زا  يبه خطر پره اکلامپس   
 يياي ـشتر عفونـت باکتر   ي ـوع ب يوس و ش ـ  يدرآمني ه ي، پل ينيجن

 ـي از جملـه عـوارض جن      .)۳(اشاره کـرد      يابـت بـاردار   ي د ين
م خـون و    ي و کلـس    قند خون  افت،  يني جن يتوان ماکروزوم  يم

 بدون علـت و    ينيمرگ جن .  را نام برد   نيجن درن  يش روب يافزا
  پره ناتـال يها  مرگ ي   دو علت عمده   ي مادرزاد يها يناهنجار

 ها را ن مرگي از ا درصد۴۰.شوند ي را شامل ميابتيدر مادران د
 ـي جن يهـا  يتوان به ناهنجـار    يم وع عمـده   ي ش ـ . نـسبت داد   ين

رابـر   ب ۳ تـا    ۲ يابتي در نوزاد مادران د    ي مادرزاد يها يناهنجار
 ي غربــالگر روش(GCT) تــست چــالش گلــوکز .)۱(اســت 

 تمام زنان باردار تحـت مراقبـت   ي که برا  است يابت باردار يد
ک ي ـسطح گلوکز پلاسـما  . شود يانجام م ۲۸تا  ۲۴ي    در هفته 

ده ي ســنجيخـوراک   گـرم گلـوکز  ۵۰سـاعت بعـد از مـصرف    
 ـغتـر   يل يگرم بر دس ـ   يلي م ۱۳۰ يبالا سطح گلوکز . شود يم ر ي

 از  درصد۲۵تا۲۰، طين شرايدر ا. شود ي در نظر گرفته ميعيطب
 GCT ماران با يب .)۱ ( مثبت خواهند داشت   GCTزنان باردار   

 شـوند  يم (GTT) گلوکز تحمل انجام تست دي کانديعيرطبيغ
 يبـاردار  ابـت يد صيتـشخ  ،GTT صورت مختل بـودن    در و

 بـه  يعيرطبيغ GCT که دارد  وجود يشواهد. شود يگذاشته م 
بـه   .است همراه يباردار نامطلوب يامدهايپ شيافزا  با ييتنها

 يامـدها ي پ  نـشان دادنـد کـه      و همکـاران  لـوري   عنوان مثـال،    
 ـ، ن ياکلامپـس   از جمله پـره    ينامطلوب باردار  ن، ياز بـه سـزار    ي

کـه   ي آب در کسان   ي  هي زودرس کس  ي نوزاد و پارگ   يماکروزوم
GCT و   يعيرطبيغ GTT يردا يصورت معن ه داشتند، ب  يعيطب 

  در).۳( داشـتند    يع ـي طب GCTکـه   بود   يشتر از زنان باردار   يب
، ين سن بارداريانگي و همکاران مي رتناكارا  در مطالعه که يحال

 با افرادن در ي و سزاري ماکروزومين وزن نوزاد و فراوان  يانگيم
GCT ي  مطالعـه  در .)۴( نداشـت    ي تفاوت يعيرطبي و غ  يعيبط 

ــاكول  ــاران نلوينگمت ــو همک ــدي ــز درص ــزاري فراوان ن و ي س
 ـ      يماکروزوم بـا   .)۵( نداشـت    يدار ي در دو گروه تفـاوت معن

م سي ـف متابوليت اختلال خفيتوجه به عدم توافق در مورد اهم   
 ـا،  يامد بـاردار  يگلوکز در پ    ـ مقا  بـه منظـور    مطالعـه ن  ي  ي  سهي

 بـا  با افراد باردار يعيرطبي غGCT  باافراد در يعوارض باردار 
GCTانجام شد يعي طب.  

  
   يبررسوش ر

 اخلاق  يد در شورا  ييپس از تا  نگر   ندهي آ ين مطالعه طول  يا     
و  ۷/۲/۱۳۹۰خ  يبه تار ( دانشگاه   ي پزشک علوم يها پژوهش در

ــه از يو کــسب رضــا) د/۲۰ /۴۹۰۲ ي شــماره ــان ت آگاهان زن
مارستان ي ناتال به بي پر يها  مراقبت ي مراجعه کننده برا   ،باردار

 وابسته به دانـشگاه  يعلمت ايهاعضاي   يکوثر و مطب شخص   
 ـ ۱۳۹۰از خرداد تـا آبـان سـال    ن ي قزويعلوم پزشک  روش  هب

 ۲۸تـا    ۲۴ يهـا  در هفتـه   GCT،   آسان انجام شـد    يريگ نمونه
 ـ ي بر اساس تـار    ين سن باردار  ييتع .انجام شد  يباردار ن يخ اول

 ي اول باردار  ي  مهي ن ي و سونوگراف  يکل قاعدگ ين س يروز آخر 
 گـرم  ۵۰ بعـد از مـصرف   ،GCT جهـت انجـام    .انجام گرفت 

ده يک ساعت سنج  ي سطح گلوکز خون بعد از       يگلوکز خوراک 
گلوکز . مار نبودياز به ناشتا بودن ب ين تست ن  ي انجام ا  يبرا. شد
 درنظر گرفته يعيرطبي غGCTتر يل يگرم بر دس يلي م۱۳۰ يبالا
 GTT داشـتند،  يع ـيرطبي غGCTکـه    ي کـسان  م تما يبرا. شد

 ـي .انجام گرفت   ـاز رژ  بعـد    يعن  روزه، ۳ اسـتاندارد    ييم غـذا  ي
 گرم ۱۰۰سطح گلوکز پلاسما در حالت ناشتا و بعد از خوردن 

بـر اسـاس    .  شـد  يري ـگ  اندازه ۳ و   ۲،  ۱ يها گلوکز در ساعت  
 کمتـر  يمان، قند خون ناشتاي زنان و زا  ييکايف کالج آمر  يتعر
ــ ــساوي ــ، ۹۵ يا م ــاعتهي ــاعته۲، ۱۸۰ ي ک س  ۳ و ۱۵۵ ي  س

اگـر از  . شـد  ي تلق ـيعي طب تريل يگرم بر دس   يلي م ۱۴۰ ي  ساعته
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. ، تست مجددا تکرار شـد بود يعيرطبيک مورد غي مورد  ۴ن  يا
ابت يص بر دي، تشخبود يعيرطبي مورد غ۲ مقدار،  ۴ن  ياگر از ا  

شات ي لازم به ذکر است که تمام آزما    .)۱(  گذاشته شد  يباردار
حجم نمونـه بـر      .شگاه انجام شد  يک آزما يک روش و در     يبا  
امـد در گـروه   ي با فرض احتمال رخـداد پ ۴ ياس خطر نسب اس
 و تـوان   درصـد  ۹۵نـان   يب اطم ي ضـر  ، درصـد  ۱۰مواجهه   ريغ

 مجمـوع در  .دي محاسبه گرد  ۹۵ در هر گروه      درصد ۹۰آزمون  
  نفربـا  ۹۵ و يعي طب GTT و   يعيرطبي غ GCT با زن باردار    ۹۵

GCT خـروج از مطالعـه   يارهايمع . وارد مطالعه شدند  يعي طب 
ابت آشکار که از قبـل تحـت درمـان        يد ،يابت باردار يدشامل  

 ـ مثـل د يي بد مامـا  ي   سابقه ،بوده مـان بـا   يزا  و شـانه يستوشي
وزن  و  قـد  ،سـن   مطالعه شـامل   يرهايمتغ.  بود يل کمک يوسا
  وزن هنگـام تولـد،     ،ي تعـداد دفعـات بـاردار      ، فشارخون ،مادر
 ـ، م NICU نـوزاد در يبستر  آپگار،ي نمره ع يمـا انـدکس  زان ي

 ي خانوادگي  سابقهن،ي، مرگ جن۳۲ تا ۳۰ي   در هفته  کيوتينآم
ک ساعت بعـد از خـوردن       يقند خون    قند خون ناشتا،   ابت،يد

بعـد از  سـوم   دوم و اول، گرم گلوکز، قنـد خـون سـاعت        ۵۰
 و  اطلاعـات يآور  جمـع ي بـرا . بـود   گرم گلوکز  ۱۰۰خوردن  

مـان  يزا. ه شـد ي ته ييها پرسشنامهرها در دو گروه     ي متغ يابيارز
 ۳۷ ي هفتـه   قبـل از يمان در هر زمان   يزودرس به وقوع درد زا    

 ـ بر اساس فشار خـون بـالاتر       ي پره اکلامپس  .)۶( اطلاق شد  ا ي
 و يستم بارداري بي وه بعد از هفته  يمتر ج  يلي م ۹۰/۱۴۰ يمساو

مـاران بـا    يفـشارخون ب  . )۷( ف شد ين در ادرار تعر   يدفع پروتئ 
 ـزيدر تمـام و    به روش اسـتاندارد      يا وهيفشارسنج ج   يهـا  تي

 يوزن زمان تولد نوزاد توسط تـرازو      .  شد يريگ اندازهناتال   پره
 ۴۰۰۰ ي وزن بـالا   ،ي و مـاکروزوم   يري ـگ  اندازه Bruer يآلمان

وزن و قد مادران با استفاده . )۸( ف شديگرم در زمان تولد تعر 
 ت آخريزيو ک بار دريت اول و يزيک بار در و  ي ک ترازو ياز  

 ـمحاسبه گرد  )BMI( ي بدن ي  ص توده  و شاخ  ده شد يسنج  .دي

 ـارا يعـدد  يهـا  شـاخص  و يآمار جداول قالبها در    افتهي  هي
 بـا اسـتفاده از آزمـون        يع صفات کم  ينرمال بودن توز  . ديگرد

 ي صفات کمي سهيمقا يبرا.  شديرنو بررسيکولموگروف اسم
 ارتبـاط  ي بررسيو برا يت آزمونن دو گروه مورد مطالعه از      يب
 ـ و تـست دق ي از آزمون مجذور کا   يفين صفات ک  يب شر ي ـق في

 ـ )Relative Risk (ينـسب  خطـر مقـدار  . شـد  استفاده ن دو يب
 ـگرد گزارشگروه محاسبه و      ـ  . دي از   کمتـر  ،يدار يسـطح معن

  . نظر گرفته شددر  ۰۵/۰
  

 ها يافته
.  قـرار گرفتنـد  ي زن باردار مورد بررس   ۱۹۰ن مطالعه   يدر ا      
  نفــر۹۵ و يعــيطب GTT  ويعــيرطبيغ GCT هــا  نفــر آن۹۵

GCT فات مـورد مطالعـه در       ص ـ يج بررس ينتا.  داشتند يعي طب
   . نشان داده شده است۱جدول 

 تولد نـوزاد مـاکروزوم،      يخطرنسب ، مطالعه يها افتهيبر اساس   
 شتر بــــوديــــ برابرب۵/۳يعــــيرطبيغ GCTبــــا ان نــــزدر 

)۳/۱۰-۲/۱CI:(.  مـان زودرس  ي و زا ياکلامپـس  پره يخطر نسب
 ـب  برابر ۸ يعيرطبيغ GCT در افراد با    بـاردار بـا     زنـان  از شتري

GCT۱-۷/۶۲(  بوديعي طبCI: ( ) ۲جدول(.  
 ۳۲تا  ۳۰ ي   هفته يک بر اساس سونوگراف   يوتيع آمن ين ما يانگيم

 متـر در زنـان بـا       ي سـانت  ۹/۹ ± ۵/۱ يع ـي طب GCT در زنان با  
GCT ۰۰۰۱/۰(متر بـود     ي سانت ۶/۱۱ ± ۶/۳ يعيرطبي غ< P(. 

ر مواجهه  ي نوزاد در گروه مواجهه و غ      ۱ ي  قهيدقن آپگار   يانگيم
 ـبه ترت   ).P=۳۲/۰( دش ـ محاسـبه    ۷/۸ ± ۵/۰ و ۸/۸ ± ۶/۰ب  ي

ر مواجهه  ي نوزاد در گروه مواجهه و غ      ۵ ي  قهين آپگار دق  يانگيم
در  ).P=۰۹۶/۰( بـــود ۸/۹ ± ۴/۰و  ۹/۹ ± ۲/۰ب يـــبـــه ترت

  در ي مـرگ نـوزاد، بـستر      ،مـورد مطالعـه     از دو گروه   کيچيه
NICU نوزاد مشاهده نشديسترس تنفسيد و .  
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   صفات مورد مطالعه به تفکيک دو گروه با تست غربالگري طبيعي و غير طبيعيي مقايسه: ۱جدول 
  يصفات مورد بررس  ۱ي آزمون غربالگري جهينت

 P-Value  يعيرطبيغ  يعيطب

  >۰۰۰۱/۰  ۲۹ ± ۵  ۳/۲۶± ۵   )سال (سن مادران
  ۰۱۵/۰  ۳۳۹۷ ±۵۲۴  ۳۲۳۴ ± ۳۸۴  )گرم (وزن نوزادان
  ۰۵۶/۰  7/۱۰۳ ± ۱/۶  ۱/۱۰۶ ± ۸/۶  )متر جيوه ميلي (ستول مادريفشارخون س
  ۰۵۲/۰  ۶/۶۲ ± ۹/۴  ۸/۶۶ ± ۱/۵  )متر جيوه ميلي (استول مادريفشارخون د

  ۰۳۲/۰  ۵/۱۰+۵/۲۰  ۹/۱+۵/۹  )متر جيوه ميلي (ستوليرات فشارخون سييتغ
  ۰۲۵/۰  ۵/۷+۳/۱۴  ۱/۱+۵/۷  )متر جيوه ميلي (استوليرات فشارخون دييتغ

BMI۰۰۰۱/۰  ۱/۲۶ ± ۸/۳  ۳/۲۴ ± ۴/۲  )گرم بر متر مربع يلوك (ت اوليزي در و<  
BMI  ۰۰۰۱/۰  ۱/۳۱ ± ۴/۴  ۶/۲۸ ± ۴/۲  )گرم بر متر مربع يلوك (ت آخريزيودر<  

  ۰۹/۰  ۰±۱  ۱±۱  ۲يتيراپ
   انحراف معيار±ميانگين  ۱     
        ۲  IQR± Median  

  

  راواني صفات مورد بررسي به تفکيک دو گروه با تست غربالگري طبيعي و غير طبيعيتوزيع ف: ۲جدول 
  يآزمون غربالگر

  يصفات مورد بررس
  يعيرطبيغ يعيطب

P-value RR 

 ۸ ۰/۰ ۳ ۸ ۱ يپره اکلامپس

۰/۰ ۳ ۸ ۱ ۳۷ ي مان قبل از هفتهيزا  ۸ 

 ۵/۳ ۰۱/۰ ۳ ۱۴ ۴  گرم۴۰۰۰يوزن بالا

 ۱ ۱ ۱ ۱ يسترس تنفسيد

 ۲۰ >۰۰۰۱/۰ ۲۰ ۱  ابتيد  مثبتيلي فامي سابقه

   
  بحث
مان ي، زا ياکلامپس  پره نسبت حاضر نشان داد که      ي  مطالعه      

 يعيرطبي غ GCT باردار با    يها  در خانم  يزودرس و ماکروزوم  
 متوسط وزن هنگام تولـد  ني همچن. بالاتر بوديدار يطور معن  هب

 ـ  گروه بـالاتر     نيا درک  يوتيع آمن ين ما يانگيم  و نوزادان در  .دوب
 يع ـيرطبيغ GCT  زنان در گروهين سنيانگي حاضر م ي  مطالعه

ش ين مطلب با توجه بـه افـزا       يو ا  بالاتر بود  يدار ي معن طور هب

ش سن قابل يدرات با افزايسم کربو هياحتمال اختلال در متابول
ــتوج ــتي ــه .ه اس ــوري ي در مطالع ــتلاف  ل ــاران اخ  و همک
 وجود نداشت که البته بـا       يز نظر سن  ن دو گروه ا   ي ب يدار يمعن

قبـل از    او زنان باردار در هر گـروه ي نکه در مطالعهيتوجه به ا
ن امـر  ي شده بودند، ايورود به مطالعه از نظر سن همسان ساز 

 ـ از نظـر  مـورد مطالعـه مـا       گـروه  ود .)۳(  است يهيبد  يتيارپ
ــ ــاكول  ي در مطالعــه. ندنداشــت يدار ياخــتلاف معن و لوينگمت
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ن در  ي ا .)۵( دار بود  ي در دو گروه معن    يتيان اختلاف پار  همکار
ج مـشابه  ينتـا  از مطالعات انجام شده يدر تعدادست که ا  يحال

ــ،ه مــا بــودي مطالعــه   ده نــشده اســتيــ ديدار ي تفــاوت معن

در ، يعــيرطبي غGCT  زنــان بــامــا ي در مطالعــه. )۳، ۹و ۱۰(
 يلاتربـا  ي بـدن ي  شاخص توده ن  يانگيموه کنترل   سه با گر  يمقا

 ـ. ندت آخـر داشـت  يزي در ونيچنت اول و هم   يزيدر و  ن يهمچن
 ـ در اي بارداري در طي بدني رات شاخص توده ييمتوسط تغ  ن ي

ز يو همکاران ن  چو   ي   در مطالعه  ).P>۰۰۴/۰( گروه بالاتر بود  
 ـاضـافه وزن، چـاق    زنـان بـا      در   يابت باردار يخطر بروز د   ا ي

. )۱۱( بـود د درص ۶۵/۸ و ۶۵/۳ و   ۱۴/۲ب  ي چاق به ترت   يليخ
 GCT ي بـرا  يخطـر عامل  وزن بالا    گرفتجه  يتوان نت  ي م لذا
تولـد   يخطر نسب  ما   ي  در مطالعه  .شود يم محسوب   يعيرطبيغ

 ـب  برابر ۵/۳ يعيرطبيغ GCTبا  زنان  نوزاد ماکروزوم، در     شتر ي
 ي نوزاد در مادراني و همکاران، ماکروزومملو ي در مطالعه. بود
 ـبرابر ب ۷ داشتند،  يعيرطبي غ GCT که  GCT  بـا شتر از زنـان ي
ز نـشان داد کـه      ي و همکاران ن   بوير ي   مطالعه ).۱۲(  بود يعيطب

شتر در خطر تولد نوزاد مـاکروزوم       ي ب يعيرطبي غ GCT زنان با 
و لونيگمتـاكول    ي  ذکر اسـت در مطالعـه      لازم به    .)۱۳( هستند

 يمـاکروزوم و  GCT تيوضعن يب يدار يارتباط معن همکاران  
توانـد   ي بالاتر زن باردار مBMI از آنجا که . )۵(نداشت  وجود  
 ـتوان ا  يش وزن زمان تولد موثر باشد، م      يدر افزا  ن فـاکتور را   ي

ل ي ـدخن وزن نوزادان در دو گـروه   يانگيدار م  يدر اختلاف معن  
 يو همکـاران مـاکروزوم    جـولي    ي  چنانچه در مطالعه   .دانست

. )۱۴(  بـود يعي طبBMI شتر از زنان با ي در زنان چاق ب    ينوزاد
 و   نـوزادان  ين وزن يانگيم زي ن و همکاران  تاناسوان ي  در مطالعه 

 شتر بود يب يعيرطبي غ GCT در گروه با     تولد نوزادان ماکروزوم  
 GCTزودرس در گروه با مان ي زايمطالعه فراوانن يادر  .)۱۵(
لـوري   ي   مطالعـه  که بـا   شتر بود ي ب يدار يطور معن  ه ب يعيرطبيغ

در زنان مبتلا به اختلال تحمـل گلـوکز،     .)۳( شت دا يهمخوان
 ياحتمالل  يدلا از   يکي.  دارد يوع بالاتر ي آب ش  ي  سهي ک يپارگ

 ـپرگلين است که اختلال تحمل گلوکز سبب ه       يا ن ي جن ـ يمسي
 ـ ي اور يک و پل  يورز اسموت ين مساله د  ي هم وشود   يم  و  ني جن
 از عوامـل مهـم در       يک ـي کـه شود   يرا موجب م  وس  يدرآمنيه

ن جا لازم است گفتـه      ي هم .شدبا يسه آب م  ي زودرس ک  يپارگ
ک در افـراد   يوتيع آمن ي ما متوسط حجم ما    ي  شود که در مطالعه   

 ـ    به يعيرطبيغ GCTبا    ـ ب يدار يطـور معن  گـروه  افـراد  شتر از ي
وع ي ش ـين زنان به سبب گلوکـوزور ي در اياز طرف .کنترل بود 

 ي برا يشتر است و عفونت عامل خطر مهم      ي ب يعفونت باردار 
ج ينتـا  .)۶( شـود  ي آب محـسوب م ـ ي سهي ـودرس ک زيپـارگ 

ما نشان داد که دو گروه از نظر فشار خون       ي  مطالعهحاصل از   
 ـ يه با هم تفاوت آمار    ياول  ـ  نداشـتند  يدار ي معن  ـ تغ يول رات يي

 يعيرطبيغ GCTبا    در گروه  ياستولي و د  يستوليفشار خون س  
 ــ ــور معن ــه ط ــ بيدار يب ــودي ــ. شتر ب ــسب  نيهمچن ــر ن  يخط

 ـب  برابر ۸ يعيرطبيغ GCT با  در گروه  ياکلامپس پره . شتر بـود  ي
و همکــاران لونيگمتــاكول توســط انجــام شــده  ي در مطالعــه

 ـ    در د  ياکلامپس پره در ،  )۵(  نداشـت  يدار يو گروه تفاوت معن
وقـوع  ج مـا    ي مشابه نتا   جو و سان ،لوري ي   در مطالعه  که يحال
 ـ يع ـيرطبيغ GCT در گـروه   ياکلامپس پره  ـ   هب  يدار يطـور معن

 ـب  ـن يانـگ  ي مطالعـه  .)۳، ۱۶و۱۷( شتر بـود ي کـه  ز نـشان داد  ي
 ياکلامپـس  وع پـره ي در ش  يطور بارز  هاختلالات تحمل گلوکز ب   

 حاضـر  ي  زنان در مطالعـه   ين سن يانگيم .)۱۸( موثر بوده است  
 کـه سـن بـالا       يياز آنجا . بودبالاتر   يعيرطبي غ GCT در گروه 

 ،وثر باشـد   م ـ ياکلامپـس  زان بـروز پـره    ي ـش م يتواند در افزا   يم
 زنان ين سنيانگي را به مياکلامپس  پرهيتوان بالا بودن فراوان يم

 و لـوري  ي  در مطالعـه  البتـه  . نـسبت داد   يمورد مطالعـه کنـون    
قبـل از ورود   نکه زنان باردار در هر گروهيهمکاران با وجود ا

 ـ شده بودند، بـا ا يبه مطالعه از نظر سن همسان ساز  ن حـال  ي
 ـ يع ـيرطبيغ GCT  در گروه  يساکلامپ زان وقوع پره  يم طـور   ه ب

 برد ير سوال مين نکته نقش سن را ز    يو ا  شتر بود ي ب يدار يمعن
ــر ،۲۰۰۸ ســال در همکــاران و جــو ي مطالعــه در .)۳(  سکي
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 کـه  يافـراد  گـروه  دو در ينيجن و يمادر عوارض و فاکتورها
GCT و يعيطب ريغ GTT که يافراد با داشتند يعيطب GCT 

 مانيزا جمله از ينيجن عوراض. دگردي سهيمقا ،داشتند يعيطب
 ريغ GCT با گروه در NICU در يبستر ،يماکروزوم ترم، پره
  و همکـاران در سـال    كـيم  ي  مطالعـه  .)۱۷( بـود  شتريب يعيطب

 مختـل   GTT ي از پارمترها  يکي اگر   ي نشان داد که حت    ۲۰۰۲
زان يــن افــراد ميــر دارد ودر ايامــد پــره ناتــال تــاثيباشــد در پ

شرفت، ي ـن، عـدم پ   ي، وزن کم موقع تولـد، سـزار       يمپساکلا پره
 ـپوگلي، ه ۵ ي  قهي دق ۷تر از    نيي، آپگار پا  ينيسترس جن يد  يسمي

 ـ نوزاد و مرگ پره ناتـال ب       يسترس تنفس ينوزاد، سندرم د   شتر ي
 مـورد   يهـا  ک از گـروه   ي ـچي مـا در ه    ي  در مطالعـه  . )۹( است
 ـد  و NICU در يو بـستر    مرگ نوزاد  يبررس  يسترس تنفـس  ي

 ي  قـه ي در آپگار دق   يدار ين تفاوت معن  يهمچن .ده نشد يدنوزاد  
ــوزاد در بـ ـ۵ و۱ ــروه دي ن ــن دو گ ــشدي ــه .ده ن  ي در مطالع

 ـ    لينگمتاكول ن در دو گـروه    ي سـزار  ي و همکاران درصد فراوان
ــ ــاوت معن ــه. )۵( نداشــت يدار يتف  و رتانكــاران ي در مطالع

  وي مـاکروزوم ين وزن زمان تولد و فراوان    يانگيز م يهمکاران ن 
ــزار  ــيس ــاوت معن ــروه تف ــتيدار ين در دو گ در . )۴(  نداش

 ـ و همکاران مجو ي  که در مطالعه   يحال ن و مـدت  يزان سـزار ي
ــستر ــد از زايب ــاني بع ــرگ جن ،م ــيم ــ، دين ــانه، يستوشي  ش

 بـالاتر  يعيرطبي غ GCT  در گروه  يدار يطور معن  ه ب تياندومتر
وه ن در دو گـر ي سـزار يزان فراواني ما م ي  در مطالعه  .)۱۷( بود

 ـبود که بن ين امر اي علت ا ، نشد يبررس شتر افـراد مطالعـه از   ي
هـا    از آن  يتعـداد   وارد مطالعـه شـدند و در       يمطب خـصوص  

 از ياريتعداد بـس   ومار انجام شد    يبه خواست ب   وين الکت يسزار
 ـ کاندين قبل ـيل سزاريدل هماران ب يب  .بودنـد  وي ـن الکتيد سـزار ي

 ـنمان  يشرفت زا يپوعدم   شانه   يستوشيزان د يل م ين دل يهم به ز ي
 مـا  ي  مطالعـه يهـا  تين نکتـه از محـدود  ي ا.دبو نيبررسقابل  

 حتما نوع يکه در مطالعات آت شود يه ميتوص. شد يمحسوب م
و از مطالعه  ي و الکت  ين تکرار يمان لحاظ شود و موارد سزار     يزا

مـان و   ي مختـل در نـوع زا      GCT ريخارج شوند تا بتـوان تـاث      
شرفت را به دقـت  ي و عدم پ   يوشستيل د يمان از قب  يعوارض زا 

خود و سـن بـالا     يچـاق نکـه   يگـر ا  ينکته مهـم د    . کرد يبررس
عـوارض ماننـد     از ياري کـه منجـر بـه بـس        ندست ه ييهافاکتور

. شـود  ي م ـيفشار خون باردار   و يابت باردار ي و د  يماکروزوم
 در شود کـه  يزي طرح ريا  مطالعهاست  بهترها آن حذف  يبرا

 BMI و  يع ـيرطبي غ GCTاد بـا    افـر ط ورود بـه مطالعـه       يشرا
 ي سـن  ي  محـدوده  زي ن ياز نظر سن    وارد مطالعه شوند و    يعيطب

صـورت بـا     نيدر ا  .مي ورود به مطالعه قائل شد     يکم خطر برا  
 حاصــله را يامـدها يج و پي نتـا سـن   ويچـاق  حـذف فـاکتور  

  .  نسبت داديعيرطبي غGCT به يشتريتوان با دقت ب يم
  
   يريجه گينت

 GCT نشان داد که   حاضر   ي  از مطالعه  ت آمده دس هج ب ينتا     
مـان  ي نـوزاد، زا   يزان وقوع مـاکروزوم   يش م يافزا با يعيرطبيغ

جـه لازم اسـت در      يدر نت . همراه است  ياکلامپس پرهزودرس و   
 ـپره ناتال ا   مراقبت ن افـراد، احتمـال بـالاتر وقـوع عـوارض        ي

موافـق و  ج يالبتـه بـا توجـه بـه نتـا     . ردي مدنظر قرار گ  يباردار
 ي جهيدن به نتي رسيبرارسد  ير مطالعات به نظر ميسامتناقض 

. نه لازم است  ين زم ي در ا  يشتري مطالعات کنترل شده ب    ،کساني
 عـوارض   ي علاوه بـر بررس ـ    يشود در مطالعات آت    يشنهاد م يپ

مـان و  يک پـس از زا   ي ـجـاد اخـتلال متابول    ي، احتمال ا  يباردار
 يتوان به بررس   ين م يهمچن. رديقرار گ  يمورد بررس  زيابت ن يد

 در حــضور يامــد بــارداريارتبــاط تــست چــالش گلــوکز و پ
  . پرداختييم غذاير رژي نظي مداخله گر احتماليرهايمتغ
  

  ر و تشکريتقد
 ـ حاضـر برگرفتـه از پا      ي   مقاله      ـان نامـه رز ي زنـان و   يدنتي

  .باشد ين مي قزويمصوب دانشگاه علوم پزشکزايمان 
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Background and Objective: Glucose Challenge Test (GCT) is done for pregnant women during the week 24-

28 of gestation to screen gestational diabetes.  In patients with abnormal GCT, a glucose tolerance test (GTT) 

is performed, and if GTT is impaired, the patient is diagnosed with gestational diabetes.  There is some 

evidence suggesting that abnormal GCT alone is associated with adverse pregnancy outcomes.  The aim of 

this study was to determine the pregnancy outcomes in patients with abnormal GCTs but normal GTT scores. 

Materials and Methods: In this cohort study, GCT was carried out on 190 pregnant women during the 24th to 

28th weeks of gestation.  Ninety-five pregnant women with abnormal GCT and normal GTT (study group) 

and 95 cases with normal GCT (control group) scores entered the study and were compared regarding 

adverse pregnancy outcomes.  

Results: The average birth weight in the study and control groups were3397±524gr and 3234±384 gr 

respectively (P=0.015). Fourteen neonates (14.7%) in the study group and 4(4.2%) in the control group had 

macrosomia (P=0.013). Frequency of preterm labor was 8 (8.4%) in the cases and 1 (1%) in the controls 

(P=0.03). Frequency of preeclampsia was 8 (8.4%) in the cases and 1 (1%) in the controls (P=0.03). There 

was positive family history of diabetes mellitus in 20 (21%) of the cases and 1 (1%) in the controls 

(P<0.001). Mean BMI changes was 5+1.7 in the study group and 4.3+4.3 in the controls (P<0.004). 

Conclusion: The prevalence of macrosomia, preterm labor, preeclampsia, family history of diabetes, 

increasing maternal BMI, and average birth weight were all higher in the pregnant women with abnormal 

GCT.  Thus, due to the high incidence of some unfavorable outcomes, careful follow up women with 

abnormal GCT but normal GTT appears necessary during pregnancy. 

 

Keywords: Gestational diabetes, Glucose challenge test, Adverse pregnancy outcomes 
 


