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  چكيده

  باشـد کـه در   ي م ـيابـت بـاردار  ي ديت غربـالگر  تـس )GCT( .کند يها را دچار عارضه م   يباردار از    درصد ٥ تا   ٣ يابت باردار ي د :زمينه و هدف  
 ـعنـوان پ   بـه ي حاملگي هفته ٢٣تا  ١٣ خون مادر در يدهايپي ارتباط لين مطالعه بررسيهدف از ا. شود ي انجام مي بارداري ههفت ٢٨ تا   ٢٤  ييشگوي

  .دو بGCTش ي مختل شدن آزماي هکنند
 ي  تک قلو و بدون سابقهيساله با حاملگ ٣٥ تا ١٨ زن باردار ٥٧٤ يباشد که بر رو   ي م نگر ندهي آ يطول از نوع    يليتحل ي  ن مطالعه يا: بررسيروش  

 يهـا   تمام شرکت کنندگان در هفتهيبرا .انجام شد ٩٠تا  ٨٩ يها ل  در ساي واقع در شهرر يمانيد سل يابت مراجعه کننده به دو مرکز کوثر و شه        يد
گرم   ميلي١٤٠  و بالاتر ازي مساوGCT يعير طبير غيمقاد.  درخواست شد GCTشي آزما ي باردار ي  هفته ٢٨تا   ٢٤ خون و در     يدهايپيل ٢٣تا   ١٣

  .گرفته شد درنظر ي گرم گلوکز خوراک٥٠اعت از مصرف ک سيپس از در دسي ليتر 
دار داشتند،   يختلاف معن اي از نظر آماريعيطبريغ و يعي طبGCTگروه با ن دويها ب ن آنيانگي که مييرهايتغک ميون لجستي با آزمون رگرس:ها يافته

 . ارتبـاط داشـت  GCT با مختـل شـدن  =OR=1/005, 95% CI) ۰۰۱/۰-۰۱۰/۱(با   (TG)ليسريدگ  تريل قرار گرفتند ويه و تحليمورد تجز
 مثبـت  ييشگوي، ارزش پدرصد ۱/۶۰ يژگي، و درصد۳/۶۱ت ي با حساس ROC يز منحن يبا استفاده از آنال    GCT در مختل شدن     TG  برش ي  نقطه
 ـپير لي ساين غلظت هاي بيول. تر بوديل يگرم در دس يلي م۵/۱۴۲،  درصد۶۳/۷۴ ي منفييشگوي و ارزش پ  ۷۳ و مختـل  ) HDLو  TC، LDL(دها ي

  .ده نشدي ديدار آمار يارتباط معن GCTشدن 
 کمک کننده باشد؛ )تل دارندمخ GCT که يکسان(ي ابت حاملگي مادران در معرض خطر دييتواند در شناسا ي م TGرسد، ي به نظر م:يريگ جهينت

  .از استي نيتر عين رابطه به مطالعات وسي اثبات ايالبته برا
  گليسريد  تري، GCT،يابت حاملگيد:  كليديواژگان

  
 

  مقدمه 
 مختلـفِ   يهـا  صورت شدت  به،  )GDM( يابت حاملگ يد     

 ـ يعدم تحمل به کربوه     ين بـار در دوران حـاملگ  يدرات که اول
 ـا. گـردد  يف م ـ يشود، تعر  يص داده م  يا تشخ يشروع شده    ن ي

  نيا عـدم اسـتفاده از انـسول       ي ـف بدون توجه به اسـتفاده       يتعر
  
  
  

  
  درصد ۵ تا   ۳ يابت حاملگ يد. )۱( رود ي درمان، به کار م    يبرا

 ـي جنيتيديکند و با مورب يها را دچار عارضه م  ياز حاملگ   و ين
جـام  ران اني که در ايبر اساس مطالعات. )۲( همراه است  يمادر

  باشد  ي م درصد۸/۴ران يا  دريابت حاملگيوع ديشده است، ش 
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توانـد از    ين اخـتلال م ـ   يص و درمانِ به موقع ا     يتشخ. )۲ و۳(
ــ. )۴( آن بکاهــد ي و نــوزاديمــادر _ينــيعــوارض جن  يوقت

ت ي ـشـود، اهم  ي م ـيمـار يک ب يص زودرس   يصحبت از تشخ  
 ي تست غربالگرGCT .شود ي مشخص مي غربالگريها تست

 يحـاملگ  ۲۸تـا    ۲۴ يهـا   است کـه در هفتـه      يبت حاملگ ايد
انجـام  ) زان اسـت ين در حداکثر مي که مقاومت به انسول يزمان(
ابت از جملـه    ي مقدم بر د   عي به وقا  يديتوجه شد  .)۵( شود يم
کـه محققـان    يطـور  ط رحم معطوف شـده اسـت، بـه    يز مح ير

ها اند، بعد دهيي گرايات که به خاموش   ي ح ي  هيع اول يمعتقدند وقا 
علاوه بـر    .)۶و  ۷(کنند   ي اعمال م  يآثار خود را در طول زندگ     

 شـامل اخـتلالات فـشار       يابت حـاملگ  يگر د ين، عوارض د  يا
 ـپوگلايخون مـادر، ها      تولـد  ي و ترومـا ي، زردي نـوزاد يسمي

 ـ. اسـت )  شانه يستوشيد( ابـت  ي د ي  هن زنـان بـا سـابق      يهمچن
 يعي قند خون طبي حاملگي که در ط ي نسبت به افراد   يحاملگ

 و ۲ابت نوع يمان دچار دي پس از زايشتريداشتند، با احتمال ب   
 يني جنينميپر انسوليها .)۸(شوند  ي مي عروقي قلب يها يماريب

جاد يت باعث ا  ين و در نها   ي جن ي چرب يها ش سلول يسبب افزا 
. )۶( شـود  ي م ـين در دوران کـودک   ي و مقاومت به انسول    يچاق

ابت يلوکز و ابتلا به دز منجر به اختلال تحمل گ  ين موضوع ن  يا
 وجود  يا ن، احتمالاً چرخه  يبنابرا. شود ي م يدر دوران بزرگسال  

 و  يابـت سـبب چـاق     ين با د  ي جن ي  ه آن، مواج  يدارد که در ط   
 ـا. شـود  ي م يعدم تحمل گلوکز در دوران کودک       در  ين تـوال  ي

کاگو يت نـاهمگون ش ـ   ي ـز جمع ي و ن  Pima) پما(پوستان   سرخ
 ـ ن ۱نـوع   ابت  يد. )۹(گزارش شده است     ابـت  يز بـه دنبـال د     ي

 ي بـالا ي ه بـا سـابق  ي نـژاد  يهـا  ، مخصوصاً در گـروه    يباردار
 يع بـرا  يعوامـل خطـر شـا      .)۱۰(دهـد    ي، رخ م  ۱ابت نوع   يد
ابـت  ي دي که در هنگام انجـام تـست غربـالگر   يابت حاملگ يد

ش سـن   يشود، شامل افـزا    يدر نظر گرفته م    )GCT( يحاملگ
 و اضـافه    يچـاق  ابـت، ي د يادگ خانو ي   بالا، سابقه  يتيمادر، پار 

 وجود دارند که    يگري د ياما فاکتورها . )۱۱ و۱۲( وزن هستند 
 ناشــناخته ي نقــش دارنــد ولــيابــت حــاملگي ديولــوژيدر ات

ابـت  ي به ديش خطر ابتلا بعد  ين افزا ي از محقق  يبعض. اند مانده
 بـه  يابت حـاملگ ي دي ه و فشار خون را در زنان با سابق    ۲نوع  

سـندرم  ( ني که با مقاومت بـه انـسول       ييارهيف متغ يکنترل ضع 
ن يمقاومت به انـسول   . )۹( دانند يشوند، م  يمربوط م  )کيمتابول
 ـپي ل يعيرطبير غ ي با مقاد  ۲ابت نوع   يو د  هـا   نيپـوپروتئ يدها و ل  ي

 بـالا  ين بـا چگـال  يپـوپروتئ يارتباط دارند کـه شـامل کـاهش ل     
   نيي پــاين بــا چگــاليپــوپروتئيش لي، افــزا)HDL(کلــسترول 

)LDL(  د است يسريگل يش تر يو افزا )يپدميس ل ين د يا. )۱۳ 
ده ياند، د  دار شده   عارضه يابت باردار ي که با د   ييها يدر حاملگ 

  .)۱۴-۲۰(شده است 
 ي و کـاف يابـت حـاملگ  يص به موقـع د  يبا توجه به لزوم تشخ    

 يابت بارداري دينبودن اطلاعات در مورد انجام تست غربالگر 
)GCT (ـ يطـور همگـان    به   ـ و ن ياصا اختـص  ي ز بـا مـد نظـر    ي

 يابت حـاملگ يماران با ديد در بيپيسم ليرات متابول يقراردادن تغ 
 ـا ي مطـرح شـده بـرا      ي احتمـال  يولوژيزيوفو پات  ، يمـار ين ب ي
ا ي ـن سؤال است کـه آ ي به ايي حاضر درصد پاسخگو ي  همطالع

 ـ پ ي بـرا  يتواند مـارکر   ي خون مادر م   يها ديپيزان ل يم  ييشگوي
نکه ين مطالعه به جهت اير؟ لذا ايا خي باشد GCTمختل شدن 

ها قبل، فـراهم      را مدت  ي و مداخلات احتمال   ينيب شي پ ييتوانا
 را در جهـت حـل   يشود و گـام   ي احساس م  يکند، ضرور  يم
  .آورد ين مشکل فراهم ميا

  
  بررسيروش 

 . بـود نگـر   آينـده يطـول اين پژوهش يـك مطالعـه ازنـوع           
 TC,LDL-C,HDL-C,TG اين مطالعه شامل   متغيرهاي مستقل در  

 مـورد  GCTي  هـا بـر روي متغيـر وابـسته         ند كه تـاثير آن    ودب 
بررسي اوليه شامل شـرح حـال پزشـكي،     .فتبررسي قرار گر 

 لات زن ويک ماننــد شــغل و تحــص  يــ دموگرافيارهــايمع
گيري فشار خون، قد و وزن    فيزيكي، اندازه  ي  معاينه همسرش،

   يبـل از بـاردار    م وزن ق  ي از تقـس   ي قبـل از بـاردار     BMI .بود
لوگرم بر قد برحسب متر يبرحسب ک )ماريبر اساس گزارش ب(
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افراد مورد مطالعه بعد از گرفتن رضايت       . شد  يريگ مربع اندازه 
ــه ــي  نام ــه از آني اخلاق ــ آگاهان ــا، وارد مطالعــه م  .شــدند يه

 سـال؛  ۳۵ تـا  ۱۸ ورود به مطالعه شـامل سـن مـادر      يارهايمع
هفتـه و عـدم    ۲۳ تـا  ۱۳ ي؛ سـن حـاملگ  يي تک قلـو  يباردار
 خروج از مطالعه شامل مـصرف   يارهايمع. بود  ابت  ي د ي  سابقه

 يماريابت، بي؛ ابتلا به دي بارداري در ط ۳گار؛ مصرف امگا    يس
، يويکل ،ي کبديماري هرگونه بي  و فشار خون بالا؛ سابقهيقلب
 ـ ها و پروپرانولـول      کيورتي و مصرف د   يديروئي و ت  يوير  .دوب

ــشات  ــپس آزماي ــامل    س ــه ش ــژوهش ك ــن پ ــاز اي ــورد ني   م
TC, LDL-C HDL-C , TGاز افراد مورد مطالعـه در  ،دو ب 

ــخواســت گرد ــه  ي ــن آزمايــشات ب ــراي انجــام اي د و افــراد ب
 يمانيد سـل  ي کوثر و شـه    يآزمايشگاه بيوشيمي دو مرکز درمان    

ک پمفلت آموزش   ي ناتال   يت پر يزين و يدر اول . شدند معرفي  
 مادران داده شد و به مادران توصـيه       به ي دوران باردار  ي  هيتغذ

 هفته يكبار و سـپس تـا هفتـه    ۴ بارداري هر ي  هفته ۲۸شد تا   
 هفته بارداري، ۴۰ هفته يكبار و بعد از آن تا       ۲ بارداري هر    ۳۶

. اي يكبار جهت معاينات دوران پري ناتال مراجعه نمايند         هفته
 ـدر هر مراجعـه، فـرد از نظـر علا          م خطـر اخـتلالات دوران      ي

 ۲۸تا  ۲۴هاي  رداري مورد ارزيابي قرار گرفت و در بين هفتهبا
در ) GCT( يابـت حـاملگ  ي ديبراي بيمار آزمـايش غربـالگر    

 کـوثر و  يشگاه دو مرکز درمانيمار به آزمايد و ب  يگرد خواست  
، بـدون توجـه بـه     GCTش  يآزما. شد  فرستاده   يمانيد سل يشه

 ـ و پس از     يي غذا ي  ن وعده يآخر  ۵۰ک سـاعت از مـصرف       ي
 ي  بـه علـت تغييـرات روزانـه       .  انجام شد  يگرم گلوکز خوراک  

 TC , HDL-C , LDL-C , TGگيري غلظـت   خون، اندازه TGميزان 
ســاعت ناشـتا بـودن در طــول شـب، بــين     ۱۴تـا   ۱۲بعـد از  
در ضمن از عـدم مـصرف   . صبح انجام شد   ۹تا   ۷هاي   ساعت

روز  ۴تـا    ۳  ليپيـدهاي خـون طـي      ي  داروهاي پـايين آورنـده    
جاد اختلال  يل ا يبه دل  .نان حاصل شد  يمار اطم يشته توسط ب  گذ

مـار  يگيـري بـه ب   متعاقب مصرف بيش از حد آب قبل از خون        
 ـ   يريگ شد که قبل از خون     ه  يتوص ش از حـد آب     ي از مصرف ب

گيـري آرام     دقيقـه قبـل از خـون       ۱۵بيمـار بايـد     . اجتناب کند 
ول  دقيقـه ط ـ ۵علاوه مدت بستن تورنيكه بيـشتر از    به. نشست

 ۱۵تا  ۱۰استاز عروقي ايجاد شده موجب افزايش زيرا . دينکش
اگر امکـان   . گردد گيري شده مي   درصدي در تمام مقادير اندازه    

 ۴مـدت    گيري كلسترول در زمان مناسب نبود، خون، بـه         اندازه
  .)۲۱( شد  يگراد نگهدار  سانتيي روز در حرارت صفر درجه

ــدر ا ــژوهش مني ــ پ ــسترولزاني ــا ر  کل ــام ب ــيوش آنزت    ،يم
 بـا   يا  تک نقطـه   يريگ  اندازه يبرا) CHOD-PAP( يمتريکال

ــروش فتومتر ــتفاده از ک کي ــا اس ــ و ب ــشختي ــصي ت  ي کم
)CHOD)CHOLESTEROL  ،ــون ــارس آزم ــرکت پ  از ش

 شده  دي تول دروژني ه دي پراکس شي آزما نيدر ا .  شد يريگ اندازه
   کلــسترول، بــه همــراهونيداسي و اکــسزيدروليــ هي جــهيدر نت

 ـ نويآم-۴و  فنول    ـ پ ي آنت  دازي پراکـس مي در مجـاورت آنـز     نيري
 شــده کــه لي تــشکنيمينــوني کزانيــم. دا دنيمينــوني کليتـشک 

 بـا مقـدار کلـسترول       شـد  يري ـگ  انـدازه  کي ـصورت فتومتر  به
 ،يم ـي بـا روش آنز ديسريگل ي تر زانيم .شت دا مي مستق ي  رابطه

 بـا  يا  تـک نقطـه    يري ـگ  انـدازه  يبرا) GPO-PAP( يمتريکال
 صي تـــشخ تيـــ و بـــا اســـتفاده از ک کيـــومترروش فت

TRIGLYCERIDES( GPO-PAP(  ،از شرکت پارس آزمـون 
 مي توسـط آنـز    سرولي ابتدا گل  شي آزما نيدر ا .  شد يريگ اندازه

 دي جدا شده و سپس پراکسب چريدهاي از اسپازي لنيپوپروتئيل
 و فنـول    نيري پ ينوآنتيآم-۴ با   سرولي آزاد شده از گل    دروژنيه

 ـم. دا د نيمينـون ي ک لي تـشک  دازي پراکـس  ميدر مجاورت آنز    زاني
 يري ـگ  انـدازه  کي ـصورت فتومتر   شده که به   لي تشک نيمينونيک

 HDL-C ريمقاد .شت دامي رابطه مستقديسريگل ي با مقدار ترشد
 از HDL-CHOLESTEROL Direct Method تيــباک

 AT 90406ي هنسخ  وBIOLABO REAGENTSشرکت 

 ـ بـا ک LDL-Cريدمقـا  . شـد يري ـگ انـدازه  2006 06 08   تي
LDL-CHOLESTEROL Direct Method ــرکت  از ش

BIOLABO REAGENTSي ه و نسخAT 908 16 25 09 

  . شديريگ  اندازه2009
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 زن  ۱۰۰ يلوت انجـام شـده بـر رو       ي پـا  ي  هبا توجه به مطالع ـ   
نان يل، با سطح اطمين تعداد نمونه از فرمول ذ يي تع يباردار، برا 

 امـد مـورد اسـتفاده   يپ.  شـد  استفاده ۰۳/۰ار  ي مع يو خطا % ۹۵
 حجم نمونه کـه از   ي  سبه محا يبرا) GCTزان مختل شدن    يم(

  . بود درصد۱۶لوت به دست آمد ي پاي  همطالع
  

 
  

  ها  يافته
ت مــورد مطالعــه در يــ در جمعي کمــيرهــايتغم يفراوانــ     

 زن باردار کـه از      ٥٧٤ن پژوهش از    يدر ا  .آمده است  ۱جدول  
 قـرار   يري ـگي و پ  ي مـورد بررس ـ   يحـاملگ  ٢٣تا   ١٣ يها هفته

 )GCT( يابـت حـاملگ   ي د ي نفر تـست غربـالگر     ٩٣گرفتند،  
 درصـد  ٢/١٦،  GCT وع مختل شدن  ين ش يبنابرا. مثبت داشتند 
ــرآورد گرد ــب ــ ا،دي ــر٩٣ن ي ــه  نف ــتند GCT ک ــل داش     مخت

 GCT که  يزنان از نفر ۴۸۱ با )ليتر  گرم در دسي    ميلي ≤ ١٤٠(
 ـمقا Chi-Squareو T-Test  داشـتند بـا آزمـون    يع ـيطب سه ي

لات همـسر،   يلات مـادر، تحـص    يدو گروه از نظر تحص    . شدند
 مـادر، سـن    RH مـادر، يشغل مادر، شغل همسر، گروه خـون 

 در زمان يد، سن حاملگيپيشات ل ي در زمان انجام آزما    يحاملگ
 . نداشتنديدار آمار  ي سقط اختلاف معن   ي   و سابقه  GCT انجام
 يعي طب GCT ن دو گروه با   ي خون ب  يدهايپين ل يانگين م يهمچن

ــا اســتفاده از آزمــون يعــيطب ريــو غ ــمقا T-Test ب . سه شــدي
 ـ  GCTبـا مختـل شـدن    TG و  TCنيانگيم  دار يارتبـاط معن

 ـپير ل ير سا ين مقاد ي داشت و ب   يآمار بـا  ) LDL و HDL(دها  ي
  .)۲جدول ( ده نشدي ديدار يارتباط معن GCTمختل شدن 

  
  مان و تعداد سقط در ي، تعداد زاي، تعداد بارداريقبل از باردار BMIر سن، يمقادار ين و انحراف معيانگيم: ۱جدول 

  ر نرمالينرمال و غ GCT دو گروه با 
 n P-value=۹۳ مختلGCT گروه با  n=۴۸۱نرمال GCT گروه با  پارامتر

 >۰۰۰۱/۰ ۹۳/۲۸ ± ۸۳/۳ ۳۷/۲۵ ±۴۳/۴ سن

BMI۰۰۰۱/۰  ۳۰/۲۷ ± ۳۶/۴  ۱۹/۲۴± ۵۰/۴   قبل از بارداري<  
 ۰۲/۰ ۳۴/۲ ± ۳۴/۱ ۲ ± ۲۸/۱ تعداد بارداري

  ۰۰۸/۰  ۱۵/۱ ± ۱۶/۱  ۸۱/۰ ± ۰۷/۱  تعداد زايمان
  ۶۵/۰  ۰۲/۰ ±۴۵/۰  ۱۸/۰ ± ۴۶/۰  تعداد سقط

 
   در زنانيعير طبي و غيعي طبGCT در دو گروه با ي حاملگي  هفته۱۳- ۲۳ يدهايپير ليمقاد ارين و انحراف معيانگي مي سهيمقا: ۲جدول 

 ۸۹- ۹۰ و کوثر ساليمانيد سليه کننده به دو مرکز شهمراجع

  n  P-value=۹۳ مختلGCT گروه با   n=۴۸۱ نرمالGCT گروه با   پارامتر
TC  ۸۰/۳۸ ± ۴۱/۱۸۹  ۲۶/۴۳ ± ۱۵/۲۰۰  ۰۱/۰  
TG  ۱۲/۵۳ ± ۱۴/۱۴۱  ۴۵/۶۴ ± ۸۰/۱۷۰  ۰۰۱/۰<  

HDL ٣٥/٥٧ ± ٩٥/١١  ٠٩/٥٦ ± ٧٩/١٠  ٣٤/٠  
LDL ٤٠/٩٨ ± ٠٤/٢٩  ٨٥/١٠١ ± ٤١/٣٢  ٣٠/٠  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   دکتر سعيده ضيايي وفر  ميترا ارجمندي
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  باGCT ن مختل شدن  ي ب يبردن به وجود ارتباط واقع     ي پ يبرا
ــاد ــ  وTG و TC ريمق ــايثاحــذف ت ــا، کلير متغير س ــره  ي هي

 ـ   GCT  که با مختل شـدن     ييرهايمتغ  يدار آمـار   ي ارتبـاط معن
 ي مادر، تعداد حـاملگ    ي قبل از باردار   BMI سن مادر، ( داشتند

 Logistic Regressionا استفاده از آزمـون  ب) مانيو تعداد زا

 سـن مـادر،     يرهـا يان فقط متغ  يل شدند و در پا    يه و تحل  يتجز
BMI   مادر و  ي قبل از باردار TG با مختل شدن GCT ارتباط 

 مختل، سـن    GCTکه افراد با     يطور به.  داشتند يدار آمار  يمعن
 ـ بي قبـل از بـاردار  BMIبـالاتر،       داشـتند يبـالاتر TGشتر و ي

  )۳لجدو(
  

 )کيون لجستيل رگرسيتحل (GCT عوامل مؤثر بر مختل شدن يبررس: ۳جدول 

 *P-value  %)۹۵( فاصله اطمينان  )OR(نسبت شانس   عوامل مؤثر

BMI۰۰۰۱/۰  ۰۴۵/۱-۱۶۰/۱  ۱۰۱/۱   قبل از بارداري<  
  >۰۰۰۱/۰  ۱۰۶/۱-۲۴۶/۱  ۱۷۴/۱  سن مادر

TG  ۰۰۵/۱  ۰۱۰/۱-۰۰۱/۱  ۰۰۸/۰  
TC ۰۰۲/۱ ۰۰۸/۱-۹۹۵/۰ ۶۲۱/۰ 

Parity  ۸۶۱/۰  ۰۸۸/۱-۶۸۱/۰  ۲۰۹/۰  
  

 ـيم ۵/۱۴۲ بـرش    ي   در نقطـه   ROC ياطلاعات منحن    گـرم   يل
ــراTGتــر يل يدر دســ    در GCT مختــل شــدن ييشگويــ پي ب

 ـيبرطبق آنـال  .ر آمده استيجدول ز بـا نقطـه   ROC  يز منحن
 ـگل ير تـر يدر مقـاد  تريل يگرم در دس يلي م۵/۱۴۲ برش د يسري

 GCT را که دچـار مختـل شـدن    يفراد ا درصد ۳/۶۱توان   يم
 ي را کـه سـالمند بـه درسـت         ي افـراد   درصـد  ۱/۶۰ شوند و  يم

  .ص داديتشخ
  

  بحث 
 تـا   ١٣ يهـا   زن باردار که از هفته     ٥٧٤ن پژوهش از    يدر ا      
 نفر تست ٩٣ قرار گرفتند، يريگي و پي مورد بررسي حاملگ٢٣

ن يبنـابرا .  مثبـت داشـتند    )GCT( يابت حـاملگ  ي د يغربالگر
 ـ بـرآورد گرد  درصـد ٢/١٦، GCT وع مختـل شـدن    يش در . دي

ــه ــر اي مطالع ــ حاض ــه ٩٣ن ي ــر ک ــتند  GCT نف ــل داش    مخت
 GCT نفر از زنان کـه       ۴۸۱با  ) ليتر  گرم در دسي    ميلي ≤ ١٤٠(

 ـ مقاChi-Squareو T-Test  داشـتند بـا آزمـون    يع ـيطب سه ي
لات همـسر،   يلات مـادر، تحـص    يدو گروه از نظر تحص    . شدند

 مـادر، سـن   RH  مـادر، ي همسر، گروه خـون   شغل مادر، شغل  
 در زمان يد، سن حاملگيپيشات ل ي در زمان انجام آزما    يحاملگ
.  نداشتنديدار آمار ي سقط اختلاف معني  و سابقه GCTانجام

ت ي ـم جمع يسه از آن جهت انجام شد کـه نـشان ده ـ          ين مقا يا
زان درآمد ي، ميشناس تيات جمعي، از نظر خصوصيمورد بررس

 ـيترت ني ندارند و به ا   ي تفاوت ييجتما ا ي  و طبقه   ير واقع ـيثاب ت
 دو گـروه از نظـر سـن مـادر،     . مي کنيرها را بررسير متغيسا

BMI  مـان  ي و تعـداد زا ي مـادر، تعـداد حـاملگ   يقبل از باردار
 ـ.  داشتند يدار آمار  ياختلاف معن   ـپين ل يانگي ـن م يهمچن  يدهاي

ه از  بـا اسـتفاد  يعيرطبي و غيعي طب GCTن دو گروه بايخون ب
 با مختل شدنTG و  TC نيانگيم. سه شديمقاT-Test  آزمون
GCT  دها يپير لير ساين مقادي داشت و ب   يدار آمار  يارتباط معن  

) HDLو LDL (با مختل شدن GCT ده ي ديدار يارتباط معن
 ـ يبرا .نشد  ـ ي بـردن بـه وجـود ارتبـاط واقع ـ         ي پ ن مختـل   ي ب

رهـا،  يتغر مير سايثاحذف ت  وTG و TCريمقاد  با GCTشدن
 ـ  GCT که با مختـل شـدن  ييرهاي متغي هيکل دار  ي ارتبـاط معن

 مـادر، تعـداد     ي قبل از بـاردار    BMI سن مادر، (  داشتند يآمار
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ــاملگ ــداد زايحـ ــاني و تعـ ــون  ) مـ ــتفاده از آزمـ ــا اسـ   بـ
Logistic Regressionـ تجز   ـه و تحلي ان ي ـل شـدند و در پا ي

 با  TG مادر و    يباردار قبل از  BMI سن مادر،    يرهايفقط متغ 
کـه   يطور به.  داشتند يدار آمار  ي ارتباط معن  GCT مختل شدن 

 ـ ب ي قبل از باردار   BMI مختل، سن بالاتر،     GCTافراد با    شتر ي
 ـدر ا  . داشـتند  يبالاتر TG و  نگـر،  نـده ي آي طـول ي   مطالعـه  ني

 مـادر  ي پلاسمايها نيپو پروتئيد و ليپي ليها ن غلظت يارتباط ب 
م و مـشاهده    يش کـرد  يزما را آ  يابت حاملگ يداحتمال بروز   و  

 ـگل ير تـر  يش مقـاد  ين افـزا  ي ب يم که ارتباط مثبت   يکرد د و  يسري
 ـ.  وجود دارديابت حاملگي د احتمالش  يافزا ر ين سـا يارتباط ب

 ـ ديابت حاملگيجاد دي ااحتمالها و  نيپو پروتئيدها و ل  يپيل ده ي
 مـا را    يهـا  افتـه يز  ي ـشاهد ن  -مطالعات مورد  ريج سا ينتا. نشد

  كـورتيس  توسط۲۰۱۰ که در سال يا هعدر مطال . کنند يد م ييتأ
 ـ           ر ين مقـاد يو همکارانش انجام شد، گزارش شده اسـت کـه ب

نـادار  عمستر دوم ارتباط م   ي در تر  GDMجاد  يد و ا  يسريگل يتر
 ـ    ين درحال يا). P>۰۰۰۱/۰( وجود دارد    يآمار ن ي است کـه ب
 ده نـشد ي ديا  رابطهGDMجاد ي و اTC, HDL,LDLر يمقاد

و همکـاران گـزارش شـده اسـت کـه      پـاور  در مطالعه  .)۲۲(
 بالاتر از گـروه     GDMماران با   ي در ب  VLDL-TG يها غلظت

ن دو گروه   ي ب LDL و   HDL يها  اما غلظت  ؛کنترل بوده است  
ــود ــشابه ب ــه . )۱۸( م ــات مطالع ــا گزارش ــا و دي ام ــران ي م   گ

ــط د)۲۲و ۲۳( ــات تأ ي توس   . )۲۴(د نــشدند ييــگــر گزارش
 و همکـاران گـزارش کردنـد کـه زنـان بـا            تا  بارعنوان مثال    به

GDM،HDL-C  ــا م ــالاتر ب ــ ب ــراف معيانگي ــن و انح   ار ي
) ليتـر   گرم در دسـي       ميلي ۸/۶۳ ±۲۱( در مقابل ) ۴/۸۲ ۱/۴۹±(

 ـتر بـا م  نييپاLDL-C و. P=۰۰۳/۰در گروه مورد با  ن و يانگي
ــراف مع ــانحـ ــل ) ۸/۱۱۴±۳/۵۰( اريـ  ۸/۱۴۲±۸/۳۶(در مقابـ

 ـ.  داشتندP=۰۴/۰در گروه مورد با ) ترلي گرم در دسي      ميلي  يول
د در دو گروه مـورد و       يسريگل ي کلسترول تام و تر    يها غلظت

که در مطالعه ديگري عنوان شد       .)۲۴(شاهد مشابه بوده است     
ص ي آنـان تـشخ  يمـار ي بيل بـاردار ي که در اوا GDMزنان با   

 ـگل ي تـر  ،داده شده است    دوم  ي  هـه  در سـه ما    يد بـالاتر  يسري
 بـود،   يع ـي که قند خون آنـان طب      يسه با افراد  ي مقا  در يحاملگ

) ليتر مول در   ميلي۳/۲±۲/۰(ار ين و انحراف معيانگيداشتند با م
 ـ ا P>۰۰۰۱/۰بـا   ) مـول در ليتـر         ميلي ۵/۱±۱/۰(در مقابل    ن ي

 ـدهد که امکان ارتبـاط ازد      يها نشان م   افتهي  ـگل ياد تـر  ي د يسري
 هـر حـال   بـه  . وجـود دارد  يل بـاردار  ي در اوا  GDMخون با   

انـد،   شـاهد انجـام شـده     -صورت مـورد   مطالعات گذشته که به   
انـد    را نشان داده   GDM خون و    يدهايپين اختلال ل  ي ب يارتباط

 ـ در مـورد ارز    ينگـر محـدود    نـده يمطالعات آ  .)۱۸ و۲۳(  يابي
 ـهـا در اوا    ي چرب ي  هينما  GDM ي و خطـر بعـد     يل بـاردار  ي

 ـو همکاران   نولان   . شده است  يطراح ن ي ب ـيک ارتبـاط قـو  ي
 ـد با تحمل گلـوکز را پ      يسريگل ي تر ير ناشتا ي غ يها غلظت دا ي
خـصوص در    هن ارتباط ب  يا ). r= ۲۳/۰ و   P>۰۰۰۱/۰(کردند  

 تا ۹ن يد خون آنان بيسريگل يکرد که تر ي صدق ميمورد افراد
ــاردار۱۲ ــه ب ــدازهي هفت ــگ  ان ــود يري  و P>۰۰۰۱/۰( شــده ب
۳۵/۰=r ()۲۵( .  و همکاران  نگو  مونتلون مطالعات،   يدر مقابل ا

ن زنـان بـا     ي ب يچ تفاوت ي خود گزارش کردند که ه     ي  در مطالعه 
GDM اول، دوم و سوم از نظـر       ي    ههگروه کنترل در سه ما      و
وجـود  VLDL-C  و TG، HDL-C ،LDL-C  يهـا  غلظـت 

 ـ   يها افتهين  يا .)۲۶( ندارد  ممکـن  ي متناقض در مطالعـات قبل
 و يتي جمعيهااري، تنوع در معيل تفاوت در طراح ياست به دل  

 ـ. عوامل مخدوش کننـده باشـد       يري ـگ عنـوان مثـال، انـدازه      هب
 ـيابـت و پـس از آن خ       يص د ي خون قبل از تـشخ     يدهايپيل  يل
 يماري که از بيمادران. د مؤثر باشديپير ليج مقاديتواند در نتا يم
 ـ و رژ  يـي  دارو يها شوند تحت درمان   يابت خود مطلع م   يد م ي

 يدهايپير ل يتواند در مقاد   يد م ن موار يرند و ا  يگ ي قرار م  ييغذا
 کـه کنتـرل قنـد خـون     ي کسانيا حتي. ر بگذارديخون آنان تأث 

کننـد   يت نميدرات را رعايم کم کربوهي رژ يعني دارند   يفيضع
توانـد   يز م ـ يشود، ن  ي انجام نم  ي آنان به درست   ييا درمان دارو  ي

ن مطالعـات  يهمچن. ر بگذاردي خون مادر تأثيدهايپير ل يبر مقاد 
 يهـا   مختلـف و در زمـان      ي بـا نژادهـا    ييها تي در جمع  يقبل
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ک از يچ  ي البته در ه   ؛ انجام شده بود   يمختلف در دوران باردار   
 ي هفته ۲۳تا  ۱۳ خون در يدهايپي ليريگ ، اندازهيمطالعات قبل

ــاملگ ــود يح ــه ب ــورت نگرفت ــ . ص ــا ي هدر مطالع ــر، م  حاض
 ـماريص و بي خـون را قبـل از تـشخ        يدهايپي ل يريگ اندازه  يباي

 مـا   يري ـگ به علاوه روش نمونـه    . مي، انجام داد  يابت حاملگ يد
 بود کـه عوامـل مخـدوش کننـده در حـداقل قـرار               يصورت به

 مـا در    يهـا   نمونـه  ي بـر رو   ي آمار يزهايتاً، آنال يو نها . داشتند
 يامـد بـاردار   ي از پ  يچ اطلاع ـ ي انجام شـد کـه مـا ه ـ        يطيشرا

دها و يپين ليير تعک ديستميل به اشتباه س ين تما يم، بنابرا ينداشت
 ـمکان. افـت ي خـون مـادر، کـاهش        يهـا  نيپوپروتئيل  يهـا  سمي
ابــت ي خــون و ديدهايــپيارتبــاط اخــتلال لق يــک دقيــولوژيب

ه را مطـرح  يچنـد فرض ـ  نيامـا محقق ـ . انـد  ، ناشناختهيحاملگ
، LDL ريد با مقـاد   يسريگل ي تر يها اند ازآن جمله غلظت    کرده
 LDL نيي پـا  ي چگـال  ، و ذرات با   )۲۷( معکوس دارد    ي  رابطه

ن ي از محقق ـ  ياريبـس . )۲۸( د شدن هـستند   يار مستعد اکس  يبس
 ـ ثانو ويداتياعتقاد دارند که استرس اکـس       ـه بـه د   ي  ـپيس ل ي  يدمي

 بتا پـانکراس  يها ممکن است سبب اختلال در عملکرد سلول   
ن يا كلي و گودپاستور   .)۲۹( ن شود يان ژن انسول  ي ب ركوبو س 
 ـ ذخ شيه را مطرح کردند که افـزا      يفرض  ـگل ي تـر  ي  رهي د، يسري

 ـ ش مقاومــت بــه ي در افــزايخــصوص در عــضلات اســکلت هب
ــسول ــش دارديان ــيمابوكورو .)۳۰( ن نق ــاران، ا س ــو همک ن ي

 ـگل ي تـر  ي انتخـاب  ي  هي ـموضوع را مطرح کردند که تخل       ديسري
وانات ارتبـاط معکـوس   ين، در حيعضلات با مقاومت به انسول  

 ـدهـد کـه ازد     ي حاضر نـشان م ـ    ي  ج مطالعه ينتا. )۳۱(دارد   اد ي
توانـد   ي م ـ يحاملگ ۲۳تا   ۱۳ يها د خون در هفته   يسريگل يتر
 ـ و به طبـع آن پ  GCT مختل شدني  کنندهييشگويپ  ييشگوي

 بزرگتر ديسريگل ياگر غلظت تر.  باشد يابت حاملگ ي د ي  کننده
 ي  عنوان نقطـه   تر باشد به  يل يگرم در دس   يلي م ۵/۱۴۲ يا مساوي 
رود، بـا   ي بـه کـار م ـ   يلگابـت حـام   ي د ي غربـالگر  يبرش برا 
ــساس ــد۳/۶۱ت يح ــ، ارزش پ درص ــدهييشگوي ــتي  کنن    مثب

 ـ و ارزش پ    درصد ۷۳  و  درصـد ۶۳/۷۴ ي کننـده منف ـ   ييشگوي

ــيو ــد۱/۶۰ يژگ ــي  درص ــاليعن ــق آن ــي برطب    ROC يز منحن
 ـي م TG۵/۱۴۲ با نقطه برش   )۴جدول  ( تـر  يل يگـرم در دس ـ  يل
 GCT را که دچـار مختـل شـدن    ي افراد درصد ۳/۶۱توان   يم
 ي را کـه سـالمند بـه درسـت         ي افـراد   درصـد  ۱/۶۰شوند و    يم

 ـ پيد بـرا يسريگل ي برش تري  ن نقطه يا. ص داد يتشخ  ييشگوي
ن ي بـالاتر ين شد کـه دارا ييل تعين دلي، به ا GCTمختل شدن   

 البته کاملاً واضح اسـت کـه در نظـر         .  بود يژگيت و و  يحساس
 ي بـرا يي مادر بـه تنهـا  يد پلاسما يسريگل يگرفتن شاخص تر  

 ـ ن ي، کاف يابت حاملگ يمستعد د  زنان باردار    ييشناسا در . ستي
 ۲۰۰۵ و همکاران در سال Enquobahrie که توسط يا مطالعه
بزرگتر يـا مـساوي      ديسريگل ير تر ي مقاد ،کا انجام شد  يدر آمر 

 ـ يعنـوان نقطـه بـرش بـرا        تر، بـه  يل يگرم در دس   يليم ۹۶ ک ي
. ف شدير تعيابت حاملگي دي خطر بعد ي مثبت برا  يغربالگر

ــساس  ــا ح ــد۵/۹۱ت يب ــي، و درص ــد۲/۳۴ يژگ ، ارزش  درص
 ـ و ارزش پ درصـد ۵/۷  مثبـت  ييشگويپ  ۶/۹۸ ي منف ـييشگوي

ش ي پلاســما در کــل و افــزايدهايــپيش ليافــزا. )۳۲( درصــد
 ازعــوارض يخــصوص، در پــاتوژنز بعــض هد بــيسريــگل يتــر

 کـه ممکـن   ياکلامپـس   دارند، از جمله پره ي نقش مهم  يباردار
ن يح ارتباط بيتشر .)۳۳(ک وابسته باشد  يم متابول است با سندر  

 ـ، ا يابت حاملگ يخطر د  د و يسريگل يش تر يافزا  ه را ين فرض ـ ي
 ـ با سندرم متابول   يابت حاملگ يکند که د   يت م يتقو ک ارتبـاط   ي
د و آن   ييا ما را ت   يها افتهي لازم است تا     يشتريمطالعات ب . دارد

 يي شناسا يا، بر يابي به علاوه، مطالعات علت   . را گسترش دهد  
  . لازم استيد در حاملگيسريگل ينقش تر

  
  يريجه گينت

 ي  هم که مطالع ـ  يکن ي م يريگ جهيبا توجه به مطالب فوق، نت          
 بـا  يابـت حـاملگ   يص زودرس د  ي مؤثر در تـشخ    يحاضر گام 

 ي حاملگ ي  هفته ۲۳ تا   ۱۳د در   يسريگل ي تر يريگ  اندازه يمعرف
 ـعنوان پ  به  ۲۸تـا    ۲۴ر   د GCT کننـده مختـل شـدن        ييشگوي

 ـ، برداشـته و محقـق ام  ي حـاملگ ي  هفته دوار اسـت شـناخت   ي
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ــد از عــوارض پــريابــت حــاملگيزودرس د ــال و ي بتوان   . بکاهديابت حاملگي دينوزاد نات
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Background and Objective: Gestational diabetes mellitus (GDM) complicates 3-5% of all pregnancies. 

Glucose Challenge Test (GCT) is a universal screening test for GDM between 24-28 of gestation. Plasma 

glucose is measured 1 hr after ingestion of 50g glucose load. The aim of this study was to determine the 

relationship of plasma lipids in 13-23 weeks of pregnancy with abnormal GCT (Glucose Challenge Test). 

Materials and Methods: This prospective longitudinal study was carried out during 2010-2011. The subjects 

comprised 575 pregnant women aged 18-35 years old who had referred to two health centers (Kosar and 

Shahid Soleymani) in Shahr rey –Tehran. The subjects were followed until their 24-28 weeks of gestation. 

Maternal plasma lipid concentrations were measured at 13-23 weeks of gestation and then all participants 

were screened at 24-28 weeks of gestation with GCT. A value over 140mg/dl in GCT was considered 

positive. 

Results: Logistic Regression analyses confirmed that triglyceride (TG) concentration (OR=1.005, 95%  

CI= 1.001-1.010) associated with abnormal GCT. No evidence of association was found between GCT risk 

and plasma concentrations of other lipids (i.e., total cholesterol, high-density lipoprotein and low-density 

lipoprotein). In ROC curve analysis, the TG cut-off point in abnormal GCT was 142.5 mg/dl (with 61.3% 

sensitivity, 60.1% specificity, 73% PPV and 74.63% NPV). 

Conclusion: The findings of this study imply that TG level at 13-23 weeks of pregnancy can be considered 

as a predictor factor for abnormal GCT. 

 

Keywords: Gestational diabetes mellitus, Triglyceride, Glucose challenge test, HDL, LDL  
 


