
 

 

 

 مقاله پژوهشي

 113-119 :صفحات، 1389، تابستان2، شماره11 دوره،فصلنامه باروري و ناباروري

   بارداريهايبررسي ارتباط بين تست غير طبيعي چالش گلوكز و پيامد
  

   2فرد مهرداد كاشي،1 نساء اصنافي،*1زهرا بصيرت
  ، بابل، ايرانبابلـ درماني و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ، مركز تحقيقات بهداشت باروري و ناباروري فاطمه الزهراء، گروه زنان و زايمان-1
  ـ درماني بابل، بابل، ايراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ، درماني آيت االله روحانيـ مركز آموزشي،خلي گروه دا-2

  
  چكيده
هـاي غربـالگري    يكي از روش  . ترين اختلال متابوليك در دوران بارداري است      ي شايع ديابت باردار  :و هدف زمينه  

ناتـال  براي تمام زنان تحت مراقبت پري بارداري 28 تا 24ته در هف كه است) GCT( تست چالش گلوگز ،اين اختلال 
) GTT(تـست تحمـل گلـوكز       ) mg/dl130بـالاي   (تست چالش گلوكز    غير طبيعي بودن    در صورت   و   شودانجام مي 
زن باردار با تشخيص ديابت بارداري تحت درمان قرار         ،  غير طبيعي باشد  اين تست   در صورتي كه     .شودانجام مي 

افـزايش بـروز    بـا   دهد كه تست غير طبيعـي چـالش گلـوكز بـه تنهـايي               مطالعات قبلي نشان مي   ضي از   بع .رديگمي
با تـست چـالش گلـوكز       لذا اين مطالعه به بررسي پيامد بارداري در افراد           ؛همراه است پيامدهاي نامطلوب بارداري    

  .پردازدغير طبيعي مي
 نژاد  به بيمارستان شهيد يحييكننده  مراجعه هفته 24-28 باردارزنان  در تمامي تست چالش گلوكز : بررسيروش

ناتـال كـه    زن باردار تحت مراقبت پري225در اين مطالعه     .انجام شد  ، دوران بارداري  هاي  مراقبتبابل براي انجام    
تـست  كـه   )گـروه شـاهد  (نفر زن بـاردار  225با   داشتندطبيعي تست تحمل گلوكز و طبيعيغير  تست چالش گلوكز

 اكلامپـسي، ه، پـر  بارداري از جمله افزايش وزن زمـان تولـد        ي نامطلوب   اه داشتند از نظر پيامد    طبيعي لوكزچالش گ 
 . مقايسه شدندسزارين نياز به   وبآپارگي زودرس كيسه 

 بـود  kg4/0±3/3 طبيعـي  GCT در گـروه      و kg5/0±5/3 طبيعـي غيـر     GCTگـروه     در  نـوزاد  ميانگين وزن  :نتايج
)001⁄0p<( .8 نوزاد )6/3 (%در گروهGCT  نوزاد 25و  طبيعي) در گـروه %) 1/11 GCT   مـاكروزوم   ،طبيعـي غيـر

 GCT و در گـروه   ) %8/17(  نفر 40  طبيعي  غير GCTفراواني پارگي زودرس كيسه آب در گروه         ).=003/0p( بودند
  و در گروه   )%4/4( ر نف 10 طبيعي غير   GCT در گروه    اكلامپسيه  پرفراواني  . )=008⁄0p(بود  %) 9/8 ( نفر 20 طبيعي
GCT 173⁄0(  بود )%8/1(نفر   4 طبيعيp=( .        فراوانـي سـزارين در گـروهGCT    نفـر  95 طبيعـي غيـر  )و در  ) %2/42
 ).>001/0p ( بود)%28( نفر63 طبيعي  GCTگروه

 ،ميزان وقوع مـاكروزومي نـوزادي     ،  طبيعيدر زنان باردار با تست چالش گلوكز غير         رسد  به نظر مي   :گيرينتيجه
بنـابراين بـه دليـل      .  اسـت  طبيعيبيشتر از زنان باردار با تست چالش گلوكز          ،سزارين و   ارگي زودرس كيسه آب   پ

 دناتـال باي ـ  هـاي پـره    پيگيري مناسـب در مراقبـت       و  تشخيص زودرس  ،افزايش برخي پيامدهاي نامطلوب بارداري    
   .مدنظر قرار گيرد

  
اكلامپسي، پيامدهاي نامطلوب بارداري، تست تحمل گلوكز، پارگي زودرس كيسه آب، پرهبارداري،  :كليد واژگان

  .ماكروزومي نوزادديابت بارداري، تست چالش گلوكز، 
   بررسي ارتباط بين تست غير طبيعي چالش .فرد مهردادبصيرت زهرا، اصنافي نساء، كاشي :نحوه استناد به اين مقاله

  .113-119: ، صفحات2، شماره )1389 (11سال : فصلنامه باروري و ناباروري.  بارداريهايگلوكز و پيامد
  

  زمينه و هدف
عدم تحمل به كربوهيـدرات كـه بـراي         از   يهاي مختلف شدت

ديابـت  ،  اولين بار طي دوران بارداري شناخته يا ايجـاد شـود          
 اين تعريف بدون توجه به استفاده يا      . شودبارداري ناميده مي  

  بـدون . رود مـي  عدم استفاده از انسولين براي درمان به كـار        
  

  
يابـت بـارداري از قبـل دچـار         ترديد بعضي از زنان مبتلا به د      

تـشخيص داده   تـا پـيش از بـارداري        شكار هستند كه    ديابت آ 
  .)1( نشده است

  تــرين اخــتلال متابوليــك در دورانديابــت بــارداري شــايع
  

زهرا بصيرت، :  مسئول مكاتبه*
اشت باروري مركز تحقيقات  بهد

 ،)س(و ناباروري فاطمه زهرا 
بعد از پل  ترك محله، ،8پلاك 

جاده قديم محمدحسن خان، 
: كدپستي بابل،ـ  آمل

  ، ايران، بابل4719173716
   :رايا نامه
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  19/8/88: دريافت
  28/11/88: پذيرش

  



 
 
 
 

 1389 انتابست/ فصلنامه باروري و ناباروري 

JRI تست غير طبيعي چالش گلوكز و پيامد بارداري

114 

ت  از بررسـي مقـالا     .دارد %5بارداري است كه شـيوع حـدود        
ابت بارداري در ايران ايـن گونـه   ديوضعيت   در مورد    موجود

 %3/1 شود كه شيوع ديابت بارداري در ايـران  از  برداشت مي 
  .)2(  متغير است%9/8تا 

ديابت بارداري منجر به بروز عوارض زيادي براي مـادر و       
تـوان بـه    شود كه از جمله عـوارض مـادري آن مـي          جنين مي 
 اكلامپسي، صـدمات زايمـاني ناشـي از مـاكروزومي      هخطر پر 

وس و شيوع بيـشتر عفونـت باكتريـايي         يجنين، پلي هيدروآمن  
زنان مبتلا به ديابـت پـيش از بـارداري بـه دليـل               .اشاره كرد 

 در معرض عوارض حاد     ،تغييرات متابوليك ناشي از بارداري    
همچنين نفروپـاتي و رتينوپـاتي ديـابتي         .گيرندديابت قرار مي  

در  نپرفـشاري خـو   . ممكن است طي بـارداري پيـشرفت كنـد        
  .)1( ترين عارضه جدي نفروپاتي مادر استبارداري شايع

تــوان  از جملــه عــوارض جنينــي ديابــت بــارداري مــي     
 كم بودن كلسيم خون     ، كم بودن قند خون    ،ماكروزومي جنيني 

ــايپربيلي ــرد   و ه ــام ب ــي را ن ــي جنين ــي  . روبينم ــرگ جنين   م
ــت  ــدون عل ــايو ناهنجــاريب ــادرزادي١ه ــده   م ــت عم دو عل

 از اين مرگهـا را      %40. شوندي ناتال را شامل مي    هاي پر مرگ
  .نسبت داد يجنينهاي ناهنجاريتوان به مي

 مـادران   نـوزاد هـاي مـادرزادي در      ناهنجـاري عمـده   شيوع  
دستگاه عصبي  اغلب ناهنجاريهااين  . برابر است3 تا 2ديابتي  
 تناسـلي و    ـ ـ گوارشي، ادراري   عروقي، ـ، دستگاه قلبي  مركزي

 طـي دوره    بـاً نقايص حاصله غال   .)1(د  نكگير مي اسكلتي را در  
به همين دليل در مادران ديابتي لازم        .دهدارگانوژنز روي مي  

 بـارداري است سطح گلوكز خون پيش از لقاح و در سرتاسر           
هــاي يكــي از روش .ادير طبيعــي حفــظ شــودقــنزديــك بــه م

كه بـراي تمـام زنـان بـاردار تحـت      غربالگري ديابت بارداري    
تست چـالش   ،  شود بارداري انجام مي   24-28ر هفته   مراقبت د 
يــك ، GCTســطح گلــوكز پلاســما در . اســت GCT(2( گلــوكز

سـطح  . شـود  گلوكز سـنجيده مـي     g50ساعت بعد از مصرف     
 از %80در GCT  يـا بيـشتر بعـد از انجـام     mg/dl140گلـوكز  
بـا در نظـر     . شـود  اثبات شده ديده مي    ديابت بارداري زنان با   

 سطح گلوكز    طبيعي  به عنوان حد بالاي    mg/dl140گرفتن عدد   

                                                 
1- Malformation  
2- Glucose Challenge Test 

 GCTهـاي بـاردار    از خانم % GCT  ،18-14از انجام    خون بعد 
بــه  GCT طبيعــي و تغييــر حــد بــالاي مثبــت خواهنــد داشــت

mg/dl130،              موجب تغييـر درصـد مثبـت شـدن تـست چـالش
 %90گلــوكز در زنــاني كــه ديابــت آنهــا اثبــات شــده بــود بــه 

به عنوان حد بالاي     mg/dl130عدد  در نظر گرفتن     با. شودمي
خواهنـد   مثبـت    GCT از زنـان بـاردار       GCT، 25-20% طبيعي
  .)1( داشت

   و همكاران پيامـدهاي نـامطلوب بـارداري         Louriدر مطالعه   
و  ، نياز به سزارين، ماكروزومي نـوزاد      اكلامپسيهپراز جمله   

  و طبيعـي  غيـر    GCTپارگي زودرس كيسه آب در كساني كه        
ــل گ ــست تحم ــوكز ت ــي GTT)(3ل ــه صــورت  داشــتندطبيع  ب

داشـتند   طبيعـي  GCT كـه    زنان بارداري   بيشتر از  دارييمعن
 و همكـاران ميـانگين      Retnakaran در مطالعـه     .)3(بوده است   

، ميانگين وزن نـوزاد و فراوانـي مـاكروزومي و           بارداريسن  
سزارين در گروه با تست چالش طبيعي و غير طبيعي تفـاوتي    

و همكــاران تفــاوت  Luengmettakulمطالعــه در  .)4( نداشــت
  و طبيعـي  غير   GCTافراد با   جنين  داري در ماكروزومي    يمعن

GCT 528/0(  وجود نداشت  طبيعيp=( )5.(    بـه عـدم    با توجه
م گلـوكز در  ستوافق در مورد اهميـت اخـتلال خفيـف متابولي ـ        

پيامد بارداري، هدف مطالعـه مقايـسه عـوارض بـارداري در            
 GCTداراي   دار بار  غير طبيعي با افراد    GCT  هاي با بارداري

 . باشدطبيعي مي
  

  روش بررسي
بـا   نگـر  آيندهـتحليلي ة انجام گرفته نوعي مطالعمطالعهنوع 
براي تمامي زنـان بـارداري كـه         .گيري آسان بود   نمونه ةشيو

 در بيمارستان شـهيد يحيـي نـژاد         ناتالپري هايتحت مراقبت 
 قـرار    78-88پزشـكي بابـل سـال       وابسته به دانـشگاه علـوم       

 ،تست غربالگري ديابـت   بارداري،   24-28هاي  در هفته  داشتند
GCTاساس تاريخ اولين  بربارداريتعيين سن  .)1 ( انجام شد
قاعدگي و سونوگرافي نيمـه اول بـارداري        سيكل  خرين  آروز  
  . گرفتانجام
 خوراكي سـطح گلـوكز   گلوكز g50 بعد از مصرف   GCTدر  
ست بـراي انجـام ايـن ت ـ       .دسنجيده ش يك ساعت    بعد از    خون

                                                 
3- Glucose Tolerance Test 
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يـك  اگـر سـطح گلـوكز خـون          .نياز به ناشتا بودن بيمار نبود     
 GCT بـود  mg/dl130بـالاي    ساعت بعـد از مـصرف گلـوكز       

غيرطبيعي  GCT براي تمام كساني كه    .دشغيرطبيعي تلقي مي  
يعني پس از رژيم غذايي استاندارد       ؛ انجام گرفت  GTTد  داشتن

و پـس   سـنجيده   گلوكز پلاسما در حالت ناشتا      سطح  ،   روزه 3
 3و  2و  1هـاي   اعت گلوكز، قنـد خـون در س ـ       g100از خوردن   

  . دگيري شاندازه
قنـد خـون     كالج آمريكايي زنان و زايمـان،      براساس تعريف 

و 165سـاعته    2،  190سـاعته   1،  105ناشتاي كمتر يا مساوي     
مورد 1مقدار   4اگر از اين     .شود تلقي مي  طبيعي 145ساعته   3

 4اگـر از ايـن      . شـود تكـرار مـي    غيرطبيعي باشد تست مجدداً   
ديابت بـارداري   بر  مورد غير طبيعي باشد تشخيص       2مقدار،  
  .)1 (شودمي گذاشته

 كـه   الت ـانپـري زن باردار تحت مراقبت      225در اين مطالعه    
 و  طبيعـي  غيـر    GCTكردنـد و    بارداري اول يا دوم را طي مي      

GTT زن باردار تحـت مراقبـت كـه بـه           225اشتند با    د طبيعي
 كردند و در مقابل،همان ترتيب بارداري اول يا دوم را طي مي      

GCT داشتند از نظر پيامدهاي بارداري مقايسه شدند       طبيعي . 
معيارهاي خـروج از مطالعـه شـامل وجـود هرگونـه بيمـاري              

 تهـوع و اسـتفراغ     وجـود    ، فشار خـون بـالا     ةقب، سا سيستميك
متغيرهــاي .  بــود١انتخــابيرين و ســزادوره بــارداري شــديد 
شاخص توده  ،  رتبه بارداري ،  زن باردار  ما شامل سن     مطالعه
آخرين ويزيت قبل از     شاخص توده بدني  اوليه،   ٢)BMI(بدني  

 بــروز  و آبةكيــسزودرس پــارگي ، وزن نــوزاد، زايمــان
  .اكلامپسي در طول بارداري بودندهپر

 آنهـا بـا هـم    ةيـس براي ارزيابي متغيرها در دو گـروه و مقا  
اي تهيه شـد كـه شـامل نـام و نـام خـانوادگي زن                پرسشنامه

سـيكل  تاريخ اولـين روز آخـرين        ،رتبه بارداري باردار، سن،   
خرين ويزيت قبل از    آوزن  ،   وزن اوليه  ، تاريخ زايمان  ،قاعدگي
 اكلامپسي در طول دوره بارداري، پارگيه پروقوع، قد، زايمان

  . بودنولد نوزاد و نوع زايما كيسه آب، وزن زمان تزودرس
هـاي جنينـي    پارگي زودرس كيسه آب به وقوع پارگي پرده       

و  )6(شـده   شروع انقباضـات رحمـي اطـلاق         هر زمان قبل از   

                                                 
1- Elective   
2- Body Mass Index  

ــر ــساوي    هپ ــا م ــالاتر ي ــون ب ــشار خ ــسي براســاس ف اكلامپ
mm/Hg90/140   تئين دفـع پـرو    و   بارداري بيستم   ة بعد از هفت

يـك   تولد نـوزاد توسـط      وزن زمان    .)7( تعريف شد در ادرار   
ــدازه )Misaki, Japan (تــرازو  وزن ،مــاكروزوميگيــري و ان
  .)8( زمان تولد تعريف شددر  g4000بالاي 
ــد وزن ــادرو قـ ــتفاده از   ان مـ ــا اسـ ــز بـ ــك نيـ ــرازويـ   تـ

)Porsa ZI-120, Germany( پـس  اطلاعات اوليه  .سنجيده شد
 توســط آزمــون 15ويــرايش  SPSS افــزارنــرماز ورود بــه 

 مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت و              دقيق فيشر  و tري  آما
05⁄0p<ــ ــوان ســطح معنــي ه  ب ــه شــد عن . داري در نظــر گرفت

هـاي كمـي بـا اسـتفاده از     دادهبررسـي نرمـال بـودن توزيـع     
  .انجام شد Smirnov kolmogrove  زمونآ
  

  نتايج
 GCTميانگين سني زنـان در گـروه        براساس نتايج حاصله    

 1/25±3/5و   5/25±6/5ترتيـب   ه ب يطبيع غير   GCT و   طبيعي
داري بـين دو گـروه از نظـر سـن           اختلاف معنـي  كه  سال بود   

  .وجود نداشت
و 1 رتبـه بـارداري   ) %3/57(نفـر   129 طبيعي GCTدر گروه   

 غيـر   GCT در گروه    .داشتند 2 رتبه بارداري ) %7/42(نفر   96
) %7/46(نفـر   105و  1 رتبـه بـارداري   ) %3/53(نفر  120 طبيعي

داري بين  اختلاف معني از اين نظر    كه   داشتند 2 داريرتبه بار 
  .دو گروه وجود نداشت

ــا   ــروه ب ــارداري در گ ــانگين ســن ب ــر  GCT مي ــيغي  طبيع
   بـود  66/38±22/1 طبيعـي  GCT  و در گروه بـا   02/0±50/38

)522/0p= .(  داري بـين دو گـروه از نظـر سـن           اختلاف معنـي
  .بارداري وجود نداشت

 طبيعــي  غيــر GCTوه بــا  اوليــه در گــر BMIميــانگين 
  بــــود25±3/3 طبيعــــي GCT و در گــــروه بــــا 2/4±8/25
)034/0p= .( ميــانگينBMI در اواخــر بــارداري در گــروه بــا 

GCTــي غير ــروه 3/30±5/3 طبيعــ ــي GCT و در گــ  طبيعــ
  .=824/0p بود 4/2±4/30

   بيـشتر   طبيعـي غيـر    GCT در گـروه     ميانگين وزن نوزادان  
 .)1جدول  () >001/0p(شتند   دا طبيعي GCTاز گروهي بود كه     

 GCTنفـر از گـروه    25و  )%6/3(  نرمـال  GCTنفر از گروه     8
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ماكروزوم بودند كه اين اخـتلاف نيـز از         ) %1/11(طبيعي  غير  
-4(  پره اكلامپسي  خطر. )=003/0p(دار بود   نظر آماري معني  

7/0 :95%CI  ،1/7RR=(     پارگي زودرس كيـسه آب ، )1/1-2/2 :
95%CI ،5/1RR= ( رين ســـزاو)95: 1/1-7/1%CI ،4/1RR= (

 طبيعـي  GCT بيشتر از افراد بـا       طبيعي غير   GCTدر افراد با    
 36نتـايج قنـد خـون ناشـتاي افـراد در هفتـه               ) .1نمودار (بود

د ر مـو  بارداري نشان داد كه قند خـون ناشـتا در كليـه افـراد             
    . بوده استطبيعيمطالعه در محدوده 

  
  بحث 

 طبيعي GCTني زنان در گروه ميانگين س  حاضردر مطالعه   
مطالعـه  در   .تفـاوت معنـي داري نداشـت       طبيعـي  غير   GCTو  

Lurie  داري بـين  اخـتلاف معنـي    كهذكر شدهنيز  و همكاران
 كه البته با توجه به اينكـه        دو گروه از نظر سني وجود نداشت      

زنان باردار در دو گروه قبل از ورود به مطالعه        در مطالعه او    
  . اين امر بديهي استسازي شده بودندناز نظر سن همسا

و  1 رتبه بـارداري  ) %3/57(نفر   129 طبيعي GCTگروه  در  
 غير  GCTدر گروه   و    داشتند 2 رتبه بارداري ) %7/42(نفر  96

) %7/46(نفـر   105و  1 رتبه بـارداري  %) 3/53(نفر   120 طبيعي
داري بـين دو گـروه       كه اختلاف معني   داشتند 2 رتبه بارداري 

 در تعدادي از مطالعات انجام شده، دو گروه از          .داشتوجود ن 
 ايـن   ).3،9،10 (داري نداشـتند   اختلاف معني  رتبه بارداري نظر  

 و همكــاران  Luengmettakulدر مطالعــهدر حــالي اســت كــه 
 .)5( دار بـود  ي در دو گـروه معن ـ     رتبـه بـارداري   اختلاف بـين    

ه  گـرو  دودرنيـز  ميانگين سـن بـارداري   شايان ذكر است كه  
 .داري نداشـت  اختلاف معني مورد بررسي در مطالعه حاضر،      

مطالعات ذكر شده نيز زنان در دو گروه از نظر سن           ساير  در  
  .داري نداشتندبارداري اختلاف معني
بـا   زنـاني    ،طبيعـي  غيـر  GCT زنـان بـا   در مطالعه حاضـر     

  بودنـد  طبيعـي  GCTبا  زنان  ميانگين وزني بالاتري نسبت به      
 بـروز ديابـت     خطرنيز   و همكاران    Chu العهدر مط  .)1جدول  (

 چاق يا خيلي چاق     ،بارداري در افرادي كه اضافه وزن داشتند      
  .)11( بود% 65/8و % 65/3، %14/2 به ترتيب بودند

 GCTدر گـروه     ،حاضـر  ةدر مطالع ـ  ميانگين وزن نـوزادان   
مـاكروزومي   .بـود  طبيعـي  GCTگـروه    بيشتر از    طبيعيغير  

بـه طـور معنـي داري        غير طبيعي    GCTدر گروه   نيز  نوزادي  
 و همكاران مـاكروزومي نـوزاد       Melloدر مطالعه    .بيشتر بود 

 زنان باردار داراي درو وزن نوزاد توده بدني شاخص  ،GCT ميانگين و انحراف معيار مقادير .1جدول 
GCT طبيعي و غيرطبيعي )GTT87- 88 بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابل سال مراجعه كننده به، ) طبيعي   

  

  طبيعي GCT پارامتر
M±SD 

GCT طبيعي غير 
M±SD 

p-value ∗ 

GCT (mg/dl)  15±3/101 8/8±4/141 001/0< 

BMI اوليه )kg/m2( 3/3±25 2/4±8/25 034/0 

BMI اواخر بارداري )kg/m2( 4/2±4/30 5/3±3/30 824/0 

 >kg ( 4/0±3/3 5/0±5/3 001/0(وزن نوزاد 
 

∗ t-test 

ن بـاردار   زنـا  مقايسه درصد پيامدهاي نامطلوب بارداري در        .1نمودار  
ــي  GCTداراي  ــي و غيرطبيع ــيGTT( طبيع ــه) طبيع ــه  ، مراجع ــده ب  كنن

ــژاد بابــل ســال   ــامطلوب(، 87-88بيمارســتان شــهيد يحيــي ن  ،پيامــد ن
* α =0/05ــي ــطح معن ــطح  α = 0/01 **،داري س ــي داري س  ،معن
*** α  =001/0 داري سطح معني(   
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بيـشتر از    برابـر  7 داشـتند    طبيعـي   غير GCTكه  مادارني  در  
مطالعه  .)p( )12 >001⁄0(  بود طبيعينها  آ GCTزناني بود كه    

 Bevier   زنان با   كه  نشان داد   نيز  و همكارانGCT   غير طبيعي 
و شيوع سـزارين    بوده  ماكروزوم  تولد نوزاد   طر  در خ بيشتر  

  و همكـاران   Linدر مطالعه   همچنين  ). 13 (در آنها بالاتر است   
در معـرض خطـر بـالاتري از         ي زنان ديابت  گيري شد كه  نتيجه

 مرگ جنيني و سزارين نسبت به گروه        ،ماكروزومتولد نوزاد   
در زنـان بـارداري كـه عـدم         ). 14( طبيعي قرار دارند     GCTبا  

رسـد و   تحمل به گلوكز دارند گلـوكز بيـشتري بـه جنـين مـي             
نجــايي كــه از آ .شــودهايپرانــسولينمي در جنــين ايجــاد مــي

در تنظـيم رشـد     ) II و   I(انسولين و فاكتورهاي شبه انسولين      
هيپرانسولينمي رشد بـيش از حـد جنـين را           ،جنين نقش دارند  

  ).1( شودموجب مي
و همكاران   Luengmettakul در مطالعه شايان ذكر است كه     

 GCT ) نفـر  130( گـروه اول   ،انجام شد زن باردار    260 كه در 
 نفر 130شامل    گروه دوم   و  داشتند طبيعي GTT و   طبيعيغير
مـاكروزومي تفـاوت    در ايـن دو گـروه       . بـود  طبيعـي  GCT با

% 8/10  و طبيعي غير GCTدر گروه   % 5/8( داري نداشت يمعن
  .)p() 5=528⁄0( طبيعي GCTدر گروه 

توانـد در افـزايش    بالاتر زن بـاردار مـي      BMIاز آنجايي كه    
اختلاف  توان اين فاكتور را در    ثر باشد مي  ؤوزن زمان تولد م   

 . وزن نـوزادان در دو گـروه دخيـل دانـست           ميانگين دارمعني
 مـاكروزومي نـوزادي در   و همكارانJolly ة در مطالعچنانچه 

در مطالعه   .)15(  بود طبيعي BMIبا  زنان چاق بيشتر از زنان      
Sebireو  مــادر ابــتلايو  ١مــرگ و ميــر ،، چــاقي و همكــاران
در . )16( برابــر افــزايش داد 5/3و  4/5 را بــه ترتيــب ٢جنــين

همكـاران ميـانگين وزنـي نــوزادان در     و Thanasuanمطالعـه  
 .گروه با تست غيرطبيعي بيش از گروه با تـست طبيعـي بـود             

  ر ايـن افـراد بيـشتر       مـاكروزوم نيـز د    تولد نـوزادان    همچنين  
  .)17(بود 

پــارگي زودرس كيــسه آب در فراوانــي  در مطالعــه حاضــر
 بـــود  طبيعـــيGCTبيـــشتر از  طبيعـــي غيـــر GCTگـــروه 

)008⁄0=p(.  در مطالعــهLouri  ــارگي زودرس ــي پ ــز فراوان  ني

                                                 
1- Mortality  
2- Morbidity  

 بيـشتر از زنـان بـا        طبيعـي  غيـر    GCTكيسه آب در زنان بـا       
GCT تلال در تحمــل در زنــان مبــتلا بــه اخــ .)3(  بــودطبيعــي
يكـي از    . پارگي زودرس كيسه آب شيوع بالاتري دارد       ،گلوكز

توضيحات احتمالي در ايـن زمينـه ايـن اسـت كـه اخـتلال در                
شـود كـه همـين      سـبب هيپرگليـسمي جنـين مـي       تحمل گلوكز   

شـود  و پلي اوري جنين را موجب مي       مساله ديورز اسموتيك  
وس مـادر   شود و هيـدرآمني   و منجر به هيدرآمنيوس مادر مي     

يكي از عوامـل مهـم در پـارگي زودرس كيـسه آب محـسوب               
از طرفي در اين زنان به سبب گلوكـوزوري بـالا          .)6( شودمي

عامـل خطـر     ،شيوع عفونت بـارداري بيـشتر اسـت و عفونـت          
  .شودمهمي براي پارگي زودرس كيسه آب محسوب مي

 GCT در گـروه     اكلامپـسي ه فراوانـي پـر    كنـوني در مطالعه   
 GCTو    بـود  %8/1 طبيعـي  GCTو در گروه    % 4/4 طبيعيغير

داري در افـزايش    يتوانست به صورت معن ـ   بالا به تنهايي نمي   
اي در مطالعـه   .اكلامپسي در زنان باردار موثر باشد     هوقوع پر 

ــط  ــه توس ــد    Luengmettakulك ــام ش ــاران انج ــز  و همك ني
در گروه  (داري نداشت   ياكلامپسي در دو گروه تفاوت معن     هپر

GCT در گــروه و  %10 طبيعــيغيرGCT كــه  )%6/4 طبيعــي
 در مطالعـه   ولـي    ).5(كنـد   نتايج مطالعـه حاضـر را تأييـد مـي         

Louri  ــروه ــاران در گـ ــرGCT و همكـ ــي  غيـ ــوع  طبيعـ وقـ
 GCTداري بيـشتر از گـروه       ياكلامپسي بـه صـورت معن ـ     هپر

ــه  همچنـــين .)001/0p< ()3(  بـــودطبيعـــي  و Sunدر مطالعـ
 در افـراد بـا متابوليـسم غيـر طبيعـي            همكاران پيامد بارداري  

،  نـوزاد   مـاكروزومي  . مقايـسه شـد    طبيعـي  بارداريگلوكز با   
، %1/12اكلامپسي و زايمـان قبـل از موعـد بـه ترتيـب در               پره

داري بـالاتر   طور معني هديده شد كه ب   ها  بارداري% 4/9و  % 5/9
در ). 01/0p<) (18(  طبيعي بوده است   بارداريگروه داراي   از  

و همكاران پيامـد بـارداري در سـه گـروه            Dudhbhai مطالعة
 GTT و  غيــر طبيعــيGCT افــراد بــا A گــروه .بررســي شــد

 C طبيعــي و گــروه GCT افــراد بـا  Bگـروه  و  طبيعـي بودنــد 
 Aو   Cافـراد در گـروه       .افراد با ديابـت بـارداري بـود       شامل  
 پيامـد   .تـر بودنـد   و چـاق   بيشتر   ٣داراي تعداد زايمان   ،ترمسن

 عـوارض مـادري      و  آپگار تولـد   ،شامل روش زايمان  بارداري  
 تفـاوتي بـا   B زايمان و پس از زايمان در گروه    ،حين بارداري 

                                                 
3- Parity  



 
 
 
 

 1389 انتابست/ فصلنامه باروري و ناباروري 

JRI تست غير طبيعي چالش گلوكز و پيامد بارداري

118 

پره اكلامپـسي   شيوع   Yangدر مطالعه    .)19( نداشت   A گروه
 در افراد با ديابـت      ،%8/6در موارد اختلال تست چالش گلوكز       

ت اخـتلالا كه  بود  % 8/34و در ديابت آشكار     % 11 /8بارداري  
اكلامپـسي مـوثر    پـره  شـيوع    درتحمل گلوكز به طور بـارزي       

  ). 20 (ه استبود
داري  و همكـاران تفـاوت معنـي   Luengmettakulدر مطالعه  

ــارداريدر ســن  ــسيب ــره اكلامپ ــد،  ،، پ ــل از موع ــان قب  زايم
 با تـست چـالش گلـوكز        مادران در   ان،مي نوزاد بينهيپربيليرو

نـوزادان   فراواني    همچنين .طبيعي و غير طبيعي وجود نداشت     
در مقابـل  % 5/8(ماكروزوم نيز بـين دو گـروه متفـاوت نبـود       

8/10( % )21 .(  
 طبيعي GCTگروه  در حاضر مطالعه ميانگين سني زنان در   

سـال  1/25±3/5و  5/25±6/5ترتيـب   ه   ب ـ طبيعـي  غير   GCTو  
توانـد در افـزايش      سـال مـي    35نجايي كه سن بالاي     از آ . بود

پـايين بـودن    تـوان   ي موثر باشـد مـي     ساكلامپهميزان بروز پر  
مـورد  زنان   ي مناسب ميانگين سن اكلامپسي را به    هفراواني پر 

 راز طرفي تعداد كمتر نمونه زنـان د        .نسبت داد  كنوني مطالعه
توانـد در  مـي   Kim و Louri نسبت به مطالعاتكنونيمطالعه 
  .رات نامطلوب موثر باشدثكمتر برخي از اميزان گزارش 

، CT%5: 1/1-7/1( فراواني سزارين    خطر اضرحدر مطالعه   
4/1RR= ( در افراد با GCT بيشتر از افراد باطبيعيغير GCT 

 طبيعـي  GCTدر گروهي كه    نيز  فراواني سزارين   . طبيعي بود 
بـه طـور    داشـتند    طبيعـي  غيـر    GCTكـه   گروهـي   بـا   داشتند  
 غيرطبيعي بيـشتر    GCTداري متفاوت و در گروه داراي       معني
 غيـر  GCTدر گـروه    نيـز    و همكـاران     Louri لعـه در مطا . بود

 GCTبيــشتر از گــروه بــا فراوانــي ســزارين  درصــد طبيعــي
ــود طبيعــي ــودن درصــد فراوانــي  . )001/0p= ()3( ب ــالاتر ب ب

تـوان بـه    سزارين در زنان با اختلال در تحمـل گلـوكز را مـي            
 پـارگي زودرس كيـسه      ،بالاتر بودن وقوع ماكروزومي جنيني    

 و شـيوع بيـشتر      س تنفـسي  سندرم ديستر ،  ياكلامپسه پر ،آب
   شـايان ذكـر     .اي در اين افـراد نـسبت داد       اختلالات طبي زمينه  

  

ــه   ــهاســت ك ــاران  Luengmettakul در مطالع درصــد و همك
 ــ ــاوت معن  داري نداشــتيفراوانــي ســزارين در دو گــروه تف

 GCT در گــروه %6/34 و طبيعــي غيرGCT در گــروه 5/41%(
 و همكاران نيـز ميـانگين    Retankaran در مطالعه.)5( )طبيعي

وزن زمــان تولــد و فراوانــي مــاكروزومي و ســزارين در دو 
 درصـد  حاضردر مطالعه  .)4(داري نداشت  گروه تفاوت معني  

فراواني ماكروزومي و پارگي زودرس كيسه آب در دو گروه          
داري داشـت و بـالاتر بـودن وقـوع سـزارين را             يتفاوت معن ـ 

  .ن عوارض نسبت داد فراواني اينتوان به بالاتر بودمي
  

  نتيجه گيري
بـه نظـر     حاضـر از مطالعـه     دسـت آمـده   هبر اساس نتايج ب   

توانـد در افـزايش ميـزان وقـوع        مي طبيعي غير   GCTرسد  مي
ــوزاد ــاكروزومي ن ــارگ،م ــسه آب   ســزارين و پ ي زودرس كي
ــت در  در نتيجــه لازم اســت.دنقــش داشــته باش ــ هــاي مراقب

عـوارض بـارداري    وقـوع    احتمال بالاتر    راد در اين اف   ناتالپره
شود در مطالعات آتي علاوه بر       پيشنهاد مي  .مدنظر قرار گيرد  

ــوارض      ــر ع ــارداري ب ــسمي دوران ب ــر هيپرگلي ــي اث بررس
 احتمـال ايجـاد اخـتلال متابوليـك پـس از زايمـان و             ،بارداري

تـوان بـه بررسـي      همچنـين مـي    .ديابت مورد توجه قرار گيرد    
 گلــوكز و پيامــد بــارداري در حــضور ارتبــاط تــست چــالش

ي، سابقه زايمان   ي رژيم غذا  نظيرگر احتمالي   متغيرهاي مداخله 
  .پرداخت.. .و نوزاد ماكروزوم 

  
   و قدردانيتشكر

بدينوسيله از معاونت و شوراي محترم پژوهشي دانـشكده         
پزشكي بابل كه حمايـت علمـي ايـن كـار تحقيقـاتي را بعهـده                

همچنين از سركار خانم دكتر      .گردد تقدير و تشكر مي    ندداشت
آوري اطلاعـات مـا را يـاري        قاجـانپور كـه در جمـع      آسودابه  

  .گرددنمودند تقدير و تشكر مي
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