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تشخیص عدم تحمل کربوهیدرات در بارداري است که می تواند با عوارض مادري و  يبه معنا يباردار ابتدی :مقدمه

آن، تست تحمل گلوکز یك ساعته است که بدون توجه به وضعیت  يغربالگر شیآزما نیاول. همراه باشد نییجن

-2 يباردار ابتید وعیکه ش یاست در حال ثبتزنان باردار م% 11-14در  شیآزما نیا جهینت. ناشتایی انجام می شود

به صورت  شیآزما نیا. شوند یساعته بررسی م 3مثبت دارند، توسط تست تحمل گلوکز  جهیکه نت يافراد. است% 5

. شود یو استرس زیادي را متحمل م نهیزمان، هز ماریلذا ب. بار نمونه گیري خون دارد 4به  ازیشود و ن یناشتا انجام م

را به طور قابل  يباردار ابتیاز ناشتایی بتوان موارد مشكوك به د با انجام تست تحمل گلوکز پس که یدر صورت

مطالعه حاضر با هدف . کرد يخوددار مارانیاز ب ياریگرمی در بس 111توان از انجام تست  یکاهش داد، م یتوجه

 . گرمی غربالگري دیابت انجام شد 51ارزیابی تأثیر ناشتایی بر نتایج تست 

 32تا  24 يزن باردار با سن باردار 131 يبر رو 1311و  1311و آینده نگر در سال  یمطالعه مقطع نیا :كار روش

که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند، انجام ( ع)امام رضا  مارستانیب مانیشده در بخش زنان و زا يهفته و بستر

ساعت پس  كیاز همه افراد . گرفتند قرار( نفر 51)ناشتا  ریو غ( نفر 11)در دو گروه ناشتا  یافراد به طور تصادف. شد

با  اندازه گیري شد و در دو گروهخون  گلوکزسپس میزان . گرم گلوکز خوراکی، نمونه خون گرفته شد 51 افتیاز در

مورد مقایسه و آنالیز  (13نسخه ) SPSSو نرم افزار آماري  و من ویتنیهاي آماري تی تست، کاي دو  استفاده از آزمون

 .در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معنی دار p <15/1و  گرفتآماري قرار 

اما (. p=19/1)غربالگري نشان نداد  جهیناشتایی و نت تیوضع نیرا ب يدار یمعن يآزمون تی تست رابطه آمار :ها افتهي

 (.p=13/1)خون در دو گروه ناشتا و غیر ناشتا به طور معنی دار متفاوت بود  گلوکزدو میانگین  يبر اساس آزمون کا

 . طور معنی دار کمتر می شوده ب ،دیابت بارداري يآزمون غربالگر خون در گلوکزمیانگین  ،ناشتاییبه دنبال  :يريگ جهينت
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  مقدمه
اولین دیابت براي شروع به معناي  بارداريدیابت  ابتید

بار و یا تشخیص عدم تحمل گلوکز در دوران بارداري 

عارضه شایع پزشكی و یك  این بیماري(. 2، 1) است

 میزان شیوع است کهاختلال متابولیك در دوران بارداري 

در جوامع مختلف  آنشیوع  و (4، 3) است% 4-1 آن بین

ی قومی و نژادي و معیارهاي تشخیصبر اساس شرایط 

دیابت  یو جنین يعوارض مادر(. 5) متفاوت است

جنین، پره اکلامپسی، عقب ماکروزومی  شاملبارداري 

 افزایشماندگی رشد داخل رحمی، زایمان زودرس و 

زنان مبتلا به دیابت  درصد 51تا  31(. 2) است سزارین

 می شوند 2دیابت نوع در طولانی مدت مبتلا به بارداري 

 ،ات در زنان باردارعدم تحمل کربوهیدربا افزایش (. 1)

، 1) ی نیز افزایش می یابدو جنین يمادر عواقب نامطلوب

که زنان مبتلا به  و همكاران نشان داد کراودر مطالعه(. 9

به  تحت درمان قرار گیرند، ، در صورتی کهدیابت بارداري

و کیفیت شده دچار عوارض پري ناتال  يکمترمیزان 

غربالگري زنان  در نتیجه. بهبود می یابد آنانزندگی 

نتایج باعث بهبود می تواند  بارداري،دیابت از نظر  باردار

غربالگري زنان همچنین  (.11)در آنها شود بارداري 

عوارض پري ناتال می تواند از  بارداري،دیابت به مستعد 

 ی شودو جنین يبهبود نتایج مادرباعث و  کردهجلوگیري 

(11.) 

گلوکز ، دیابت آمریكابین المللی گزارش انجمن بر اساس 

 131)میلی مول در لیتر  2/1≤ در حدوریدي ي پلاسما

 آستانه پذیرفته شده براي تست ،(میلی گرم در دسی لیتر

 (.12)می باشد % 91 با حساسیت ه گلوکزساعت یك چالش

را براي  دیابت بارداري یتشخیص یك مطالعه دیگر معیار

خون  گلوکز ی،گرم 15خوراکی  تحمل گلوکزتست 

 هساعت 2میلی مول در لیتر یا  1/1≤ ناشتا در حد وریدي

مطالعات  یبرخ(. 13)ثبت کرد میلی مول در لیتر  1/1≤

. گلوکز نشان دادند چالشمثبت کاذب را در تست  نتایج

 را يسوء باردار جینتا احتمال شیافزا ی از آنانبرخ

 یتفاوت هیچ یکه برخی حال در(. 15، 14)گزارش کردند 

 (.11، 12) ندادند نشان را

هفته دیابت بارداري،  زمان براي غربالگري مناسب ترین

تست  آن،روش پذیرفته شده براي  بارداري و 24-21

نظر  که بدون دراست  1(GCT) یگرم 51 گلوکز چالش

نتیجه این . یی انجام می شودوضعیت ناشتا گرفتن

 درحالی می شود،زنان باردار مثبت  %11-14آزمایش در 

بنابراین . است %5-2که میزان شیوع دیابت بارداري 

 خوراکی تحملتست  ، توسطدارندکسانی که نتایج مثبت 

. کنترل می شوند 2(OGTT) یگرم 111 هساعت 3گلوکز 

 بار 4 گرفتن و هساعت 14-1 ییاین آزمایش نیاز به ناشتا

ساعت بعد  3و  2، 1خون ناشتا،  گلوکز: دارد نمونه خون

خوراکی اندازه گیري می شود  گلوکز گرم 111 دریافتاز 

(11.) 

همچنین . طولانی ناشتایی دارد زماناین آزمایش نیاز به 

ممكن است باعث ایجاد تهوع و  گلوکزبالاي  دوزمصرف 

از طرفی انجام تعداد . استفراغ در برخی زنان باردار شود

گیري براي بیمار ناخوشایند بوده و با  زیاد دفعات خون

در نظر گرفتن کاهش فیزیولوژیك فشار خون در سن 

. بارداري، گاهی این مسأله باعث سنكوپ در فرد می شود

ساعته،  3بنابراین بیمار براي انجام تست تحمل گلوکز 

 . و استرس زیادي را متحمل می شود هزینه، زمان

پس از ی گرم 51 گلوکز چالشتست در صورتی که انجام 

دیابت بتواند موارد مشكوك به  یی،ساعت ناشتا 11

از  ، می تواندرا به طور قابل توجهی کاهش دهد بارداري

در بسیاري از  یگرم 111 گلوکز تحملتست انجام 

بررسی اثر حاضر با هدف مطالعه  .بیماران جلوگیري کند

در  یگرم 51تست تحمل گلوکز بر نتیجه  ناشتایی

 .انجام شد غربالگري دیابت بارداري
 

 كار روش
 1319و  1311و آینده نگر در سال  مطالعه مقطعی این

هفته که  32-24 بارداريزن باردار با سن  131بر روي 

جز پره اکلامپسی و دیابت در بخش به  خاطر عواملیبه 

 .بودند، انجام شدبستري ( ع)بیمارستان امام رضا  زنان

با توجه به اینكه . نمونه برداري به روش ساده انجام شد

مطالعه مشابه قبلی براي تعیین حجم نمونه وجود 

نداشت، مطالعه حاضر بر روي بیماران بستري شده در 

سن داشتن  ورود به مطالعه معیار .سال انجام شد 2طی 

خروج از مطالعه  معیارهاي. هفته بود 32-24 بارداري

                                                 
1Glucose Challenge Test 
2Oral Glucose Tolerance Test 
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حاصل تقسیم وزن با ) 31<یبدنشاخص توده  شامل

داشتن ، (مقیاس کیلوگرم بر قد به توان دو با مقیاس متر

سابقه دیابت داشتن ، نزدیكان درجه اولدر  دیابتسابقه 

در بیمار یا در بارداري هاي )ماکروزومی بارداري، سابقه 

، مصرف گلوکوکورتیكوئیدها در طول بستري در (قبلی

 مطلق استراحتنیاز به ، طی یك هفته اخیر بیمارستان

و سابقه هر نوع بیماري  وجود گلوکز در ادراردر بستر، 

 .زمینه اي و پره اکلامپسی بود

 یپزشك علوم دانشگاه اخلاق تهیکم توسط حاضر مطالعه

مطالعه  طیشراپس از توضیح کامل . شد بیتصو مشهد

در  افراد ،آگاهانه از آنها تیرضا و کسبهمه زنان  يبرا

 .ندصورت موافقت وارد مطالعه شد

 معیارهاي ورود بهزن باردار که  131 مطالعه بر روي

تصادفی  به طورزنان  11 را داشتند، انجام شد کهمطالعه 

غیر ناشتا نفر در گروه  51و ( ساعت 11)ناشتا در گروه 

شامل  اي را که پرسشنامه همه افراد در ابتدا. قرار گرفتند

، تعداد زایمان، بارداريسن، سن  مشخصات فردي نظیر

گلوکز  یگرم 51تحمل تست  و نتیجه ناشتاییوضعیت 

افراد دو گروه از نظر میزان فعالیت و . بود، تكمیل کردند

 .رژیم غذایی همسان بودند

 چالشبارداري شامل تست  دیابت يغربالگر یجهان تست

 نظر در بیماران براي هساعت یك یگرم 51خون  گلوکز

گرم  51 ناشتا، غیرناشتا و  گروه یمارانیهمه ب. شد گرفته

ساعت  كی. کردند دریافتدهان  طریق ازگلوکز  پودر

توسط آنان گرم گلوکز، نمونه خون  51 افتیپس از در

 دهیآموزش د يماما یكتحت نظر  و باتجربهپرسنل 

و  يریخون اندازه گ گلوکزسپس سطح . شد گرفته

 واحد شگاهیآزما یكنمونه ها در  تمام. شد یبررس

. ندشد ارزیابی( آزمایشگاه مرکزي بیمارستان امام رضا)

میلی گرم در دسی لیتر به عنوان  141≤خون  گلوکز

 يجمع آور يداده ها. شدتست مثبت در نظر گرفته 

 . در پرسشنامه ها ثبت شد شده

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS ( 13نسخه )بین  ارتباطبراي تعیین . انجام شد

مانند هاي آمار توصیفی  روشاز  ،متغیر کیفیگروه دو 

آمار روش هاي هاي مرکزي و توزیع فرکانس و  شاخص

یا معادل  ، آزمون تیآزمون کاي دومانند تحلیلی 

براي مقایسه متغیرهاي کمی  .شداستفاده پارامتري آن 

و  استفاده شدن ویتنی و مآزمون تی  از در دو گروه

15/1> p در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معنی دار. 
 

 يافته ها
 11 انجام شد که زن باردار 131 حاضر بر روي مطالعه

در گروه  %(5/31)نفر  51و  ناشتادر گروه  %(5/21)نفر 

تقسیم دو گروه بر اساس ناشتا . غیر ناشتا قرار گرفتند

و  انجام شد بودتحقیق فاکتور اصلی مدنظر  که بودن

طبق نظر مشاور آمار با توجه به اینكه معیارهاي مخدوش 

کننده در دو گروه متعادل بودند، لزومی در برابري دقیق 

مثبت %( 4/25) نفر 33در  غربالگرينتیجه . دو گروه نبود

نفر  21سال و  25 از کمترسن  %(1/53) نفر 29. بود

سن  %(4/55) فرن 12. داشتند سال 25 بالاي%( 9/42)

 .داشتندهفته  32-29نفر  51هفته و  21-24 بارداري

در  خون گلوکزمیانگین با استفاده از آزمون تی تست، 

 غیر ناشتا در گروه و 1/31±23/121 گروه ناشتا

معنی دار آماري از نظر  تفاوتبود که این  5/131±1/23

  (.1جدول ) (p=13/1)بود 
 

 گرمي در دو گروه زنان باردار ناشتا و غير ناشتا 05خون حاصل از تست چالش گلوكز گلوكز  نيانگيم سهيمقا -1جدول 
 

 ییناشتا تیوضع
 گلوکز نیانگیم

 خون
 تعداد

 اریعم انحراف

 (میانه)

  حداکثر

 گلوکز خون

 حداقل

  گلوکز خون

(113) 1/31 11 23/121 ناشتا گروه  113 11 

 12 112 (5/129) 1/23 51 5/131 ناشتا ریغ گروه
 

 13از گروه ناشتا و در %( 25)مورد  21در  يغربالگر جهینت

بر اساس آزمون . از گروه غیر ناشتا مثبت بود%( 22)مورد 

ناشتایی و  تیوضع نیب يدار یمعن يکاي دو رابطه آمار

 (.2جدول ( )p=19/1)غربالگري وجود نداشت  جهینت
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دو گروه  ميلي گرم در دسي ليتر در 145 نقطه برشبر اساس گرمي  05تست چالش گلوكز  مقايسه نتيجه غربالگري -2جدول 

 غير ناشتا ناشتا و زنان باردار

 وضعیت ناشتایی

 نتیجه غربالگري 

 گلوکز تست چالش 

 گروه غیر ناشتا گروه ناشتا

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 %22 13 %25 21 مثبت

 %14 31 %15 21 منفی

 %111 51 %111 11 نتایج کلی

 

 غیرو  ناشتادو گروه  درگرمی  51 يآزمون غربالگر جینتا

با هم ( سال 25< ایسال  25≥) آنها سن اساس بر ناشتا

 تیوضع نیب يدار یمعن آماريارتباط . شدمقایسه 

 سال 25≥ سنی گروه در يغربالگر جهینت با ناشتایی

(52/1=p)  نشد مشاهدهسال  25<و (32/1=p.) 

غیر  و ناشتادو گروه  درهمچنین نتایج آزمون غربالگري 

-29و  هفته 21-24)آنها  بارداريبا توجه به سن  ناشتا

ارتباط آماري معنی داري بین  شد و مقایسه( هفته 32

سن  بر اساس غربالگري تستو نتیجه  ییوضعیت ناشتا

 (.21/1و 44/1به ترتیب  p) مشاهده نشد بارداري

بین سن و نتیجه آزمایش در گروه  ارتباطدر بررسی 

 25کمتر از  از افراد %4/29 آزمایش درنتیجه  ناشتا،

. سال مثبت بود 25از  از افراد بیشتر %1/21سال و 

ارتباط  ناشتابین سن و نتیجه آزمایش در گروه بنابراین 

 در گروه ،علاوهبه . (p=15/1) وجود نداشت يمعنی دار

 25از افراد کمتر از  %9/22، نتیجه آزمایش در غیرناشتا

 که سال مثبت بود 25از افراد بیشتر از % 3/33 و سال

معنی داري بین سن و نتیجه آزمایش در گروه  ارتباط

 .(p=31/1) نداشتوجود  نیز غیرناشتا
 

  بحث
 کهعدم تحمل گلوکز است  ايبه معن يباردار ابتید

 نیا(. 19) باشد يدر باردار آن صیتشخ نیاول ایشروع و 

ترشح  یا ونتیجه کاهش فعالیت  درها  يماریب از گروه

دوران بار در  نیاگر اول یحت و دونش می ایجاد نیانسول

زمینه اي  اختلالداده شود، امكان  صیتشخ يباردار

و  صیبراي تشخ روش نیچند(. 21) وجود دارد

 یگرم 51 چالشتست (. 21) وجود دارد آنپیشگیري از 

 يبه عنوان روش غربالگر یگلوکز خوراک هساعت یك

 كایآمر ابتیانجمن د(. 22) است شده پذیرفته یجهان

خطر براي دیابت پرزنان  يرا برا يروش غربالگر نیا

 است شده مشخص اخیراً(. 22)می کند  هیبارداري توص

 بینانجمن  مشخصات با بارداري دیابت غربالگري که

زمانی بیشترین حساسیت را  ،و بارداري ابتیالمللی د

 پیگیري زایمان از پس دقیق هاي دارد که توسط مراقبت

 (.23) شود

گزارش داد که تست ( 2115)و همكاران آلهو  -پویهونن

بیماران دیابت  %19 می تواند گلوکز جهانی چالش

 حتی درمانده  باقی %21. را تشخیص دهد بارداري

تست غربالگري  ،دیابت بارداريزمینه ساز حضور عوامل 

 .(24)طبیعی دارند 

 چالشتست  نتیجه بر ناشتایی در مطالعه حاضر اثر

 در غربالگري دیابت بارداري یگرم 51گلوکز خوراکی 

این مطالعه میانگین سطح در . قرار گرفت بررسی مورد

 به طور معنی ناشتا ناشتا و غیر گروه در دوخون گلوکز 

دیگر، دو گروه از  طرفاز . (p<15/1)متفاوت بود  يدار

تفاوت  ی دیابتگرم 51نتیجه تست غربالگري نظر 

به این معنی (. p>15/1) نداشتند يمعنی دارآماري 

 .نداشتنتایج غربالگري  تأثیري بر ییکه وضعیت ناشتا

 باشد داده انجام را مقایسه این دقیقاً که دیگري مطالعه

بحث در مورد  به مطالعه ایندر  بنابراین،. ندارد وجود

گرمی  51 گلوکز چالشدر خصوص تست  کهمطالعاتی 

 .شد پرداخته است، شده انجام

 51 چالشکه تست  ندو همكاران نشان دادگرینفین 

از زنان مبتلا  %1/12 ساعته گلوکز می تواند یك یگرم

قابل طور ه که ب را شناسایی کندبه دیابت بارداري 

هاي  بالاتر از میزان گزارش شده توسط روش ،توجه

در مقایسه  (2114)ري و همكاران (. 25) دیگر است

که  به این نتیجه رسیدند ،هاي غربالگري دیابت روش

بهتر و  هساعت یك یگرم 51خون گلوکز  چالش تست
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 خون ناشتا است گلوکزبررسی مقرون به صرفه تر از 

(22.) 

که به منظور ( 1999)و همكاران پروچینی مطالعه 

 51 چالشتست  اپلاسما ب يناشتا گلوکزغلظت  مقایسه

انجام شد، براي غربالگري دیابت بارداري  ی گلوکزگرم

پلاسما  يناشتا گلوکزکه اندازه گیري غلظت  نشان داد

ر، میلی مول در لیت 1/4≤ گلوکزدر نظر گرفتن میزان با 

براي  ی گلوکزگرم 51 چالشتر از تست  راحت

تحمل انجام تست  لزومو  استغربالگري دیابت بارداري 

 که با نتیجه مطالعه(. 21)می دهد کاهش  %11تا  را

 (. 21) همخوانی داشت (1992) ساکس و همكاران

چه  که اگر کردندگزارش ( 2115)و همكاران آگراوال 

به عنوان آزمون  ناشتا قبلاً يپلاسما گلوکزآزمایش 

، اما در می شدغربالگري دیابت بارداري نادیده گرفته 

ساده، عملی و  می تواند به عنوان یك روشحال حاضر 

مقرون به صرفه براي غربالگري دیابت بارداري در 

و خان (. 29) استفاده شود هاي در معرض خطر جمعیت

 راپلاسما  تصادفیخون ناشتا و  گلوکز (2119)همكاران 

مورد بررسی قرار دادند و اي تشخیص دیابت بارداري بر

خون ناشتا براي  که گلوکز به این نتیجه رسیدند

 (.31) استغربالگري دیابت بهتر 

اختلال در تست تحمل گلوکز در بارداري، همانند دیابت 

سال اول  3بارداري با اختلال در عملكرد متابولیك طی 

حتی در غیاب (. 31، 3)پس از بارداري همراه است 

دیابت بارداري، یك تست غیر طبیعی چالش گلوکز در 

، 1)بارداري، با افزایش خطر دیابت در آینده همراه است 

نی که در بارداري قبلی تست چالش حتی در ز(. 32

گلوکز طبیعی داشته، ولی در این بارداري تست مثبت 

شده است، باز هم این مسئله یك عامل خطر براي دیابت 

 (.33، 2)در آینده است 

کم جمعیت  می توان به مطالعهاین هاي  محدودیتاز 

در مطالعه، عدم وجود مطالعه کاملاً  شرکت کنندگان

 .اشاره کردت ناقص برخی از بیماران و اطلاعامشابه 

داري  تفاوت معنی ییوضعیت ناشتاآنجا که حال، از  این با

، توصیه می شود مطالعات ایجاد کرد را در سطح گلوکز

 شود،نمونه بیشتر در این زمینه انجام  حجمبا  دیگر

این تفاوت نیز معنی دار  ،در جمعیت بیشتر احتمال دارد

شود و همچنین پیشنهاد می شود که براي اطمینان 

ساعت  1گرمی غربالگري دیابت، پس از  51بیشتر تست 

 .ناشتایی انجام شود
 

 گيري نتيجه
، اما اثر می گذارد خونگلوکز بر میانگین سطح  ناشتایی

 141≤با در نظر گرفتن حد مثبت غربالگري پاسخ تست 

دسی لیتر تحت تأثیر ناشتایی قرار نمی میلی گرم در 

 . گیرد

 تشكر و قدرداني
خانم دکتر این مطالعه منتج از پایان نامه دانشجویی 

در مقطع پزشكی عمومی  5913با شماره  فاطمه برازنده

و  می باشد و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشكی مشهد

. انجام شده است سلامت زنانتحقیقات همكاري مرکز 

بخش مامایی بیمارستان امام پرسنل محترم  بدینوسیله از

آزمایشگاه مرکزي بیمارستان که ما را و پرسنل ( ع)رضا 

در تهیه و بررسی نمونه هاي این پژوهش یاري کردند، 

 .و قدردانی می شودتشكر 
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