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  )۴۸پي در پي ( ۴شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲ زمستان/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان /  48

  52تا  48 صفحات

 یقیتحق

  
  یعیرطبیغ گلوکز چالش تست با باردار زنان در يباردار يامدهایپ

  ۲يشهسوار سوده ،۱ياسفنديار مرضيه ،۱*يپرويز يشمس
  .شاهکرمان یپزشک علوم دانشگاهد آمار حیاتی، ارش کارشناس - 2 .کرمانشاه یپزشک علوم دانشگاهیی ، ماما ارشد کارشناس -1

   ________________________________ ___________________________    
  چکیده

ز گلـوک  تحمـل  تسـت  بودن یعیطب رغم یعل (glucose challenge test) یعیرطبیغ گلوکز چالش تست يدارا باردار زنان : هدف و زمینه
(oral glucose tlerance test) به منظور  مطالعه نیا .هستند نیسزار زانیم شیافزا و یاکلامپس پره ،جنین  یماکروزوم شیفزاا خطر معرض در

  .شد انجام یعیطب گلوکز تحمل تست و یعیرطبیغ گلوکز چالش تست يدارا باردار زنان در يباردار يامدهایپن ییتع
 از شتریب( یعیرطبیتست چالش گلوکز غ يدارا )فتهه 24-28 يسن باردار( زن باردار 60 يرو ين مطالعه مورد شاهدیا : بررسی روش

mg/dl 130(    ـیبا تسـت تحمـل گلـوکز طب   ـیزن بـاردار بـا تسـت چـالش گلـوکز طب      67و  یع   مارسـتان یب در) mg/dl 130 ازکمتـر  ( یع
  .دانجام ش 1389کرمانشاه در سال ) س(حضرت معصومه 

 ـگروه مورد  در نوزاد تولد زمانکم  وزن و تیلونفریپ ،یاکلامپس پره ، نوسیدرامیه یپل ،ومیبا وک مانیزا : ها یافته  يدار یبه صورت معن
 تفـاوت  شـانه  یستوش ـید و یتنفس ـ سترسید ،نوزاد يناهنجار ،ییزا مرده ن دو گروه مورد و شاهد از نظریب ).>05/0P( بود شاهدشتر از یب

  .افت نشدی يدار یمعن يآمار
 يسه با زنان با بـاردار یدر مقا تیلونفریپ و یاکلامپس پره وس،یدرآمنیه یپل ،یعیطب OGTT و مختل GCT با باردار زناندر  : گیري نتیجه

  .شتر استیب یعیطب
  یعیطب گلوکز تحمل تست ،ت یلونفریون ، پیع آمنیمای ، اکلامپس پره،  يباردار ابتید : ها واژه کلید

   ________________________________ ___________________________    
  shamsiparvizik@gmail.com الکترونیکی پست ، يزیپرو یشمس : مسؤول نویسنده *

  4247000 نمابر ،0831-4230005-10 تلفن ،)س( معصومه حضرت بیمارستان ،طاقبستان بلوار ،کرمانشاه : نشانی
  14/2/92 : مقاله پذیرش ، 18/1/92 : نهایی اصلاح ، 1/3/91 : مقاله وصول

  
  

  مقدمه
 2/4 وعیش ـبا  یحاملگ کیمتابول اختلال نیتر عیشا نیریش ابتید

 مختلـف  يهـا  شدت عنوان به یحاملگ نیریش تابید .است يدرصد
 نیاول ـ ای ـ شـروع  کـه  گـردد  یم فیتعر دراتیکربوه به تحمل عدم
 بـدون  فیتعر نیا .ونددیپ یم وقوع به یحاملگ طول در آن صیتشخ
رود  یم کار به درمان يبرا نیانسول از استفاده عدم ای استفاده به توجه

 دچـار  قبل از يباردار ابتید به مبتلا زنان از یبعض دیترد بدون .)1(
بـود   نشده داده صیتشخ يباردار از شیپ تا که هستند آشکار ابتید
 اسـت  ری ـمتغ رصـد د 3/1-9/8 از يباردار ابتید وعیش رانیا در ).2(
 نیجن و مادر يبرا يادیز عوارض بروز به منجر يباردار ابتید ).3(
 ،یمپس ـاکلا پره خطر به توان یم يمادر عوارض جمله از که شود یم

 و وسیدرآمنی ـه یپل ـ ن،یجن ـ یمـاکروزوم  از یناش ـ یمانیزا صدمات
 ین ـیجن اثـرات  جملـه  از .کـرد  اشـاره  ییایباکتر عفونت شتریب وعیش
 يهــا يناهنجــار ،ینــیجن یمــاکروزوماز  تــوان یمــ يبــاردار ابــتید

 يهـا  روش از یکی ).4( برد نام ینیجن علت بدون مرگ و يمادرزاد
 در مراقبت تحت باردار زنان تمام يبرا هک يباردار ابتید يغربالگر

 )GCT( گلـوکز  چـالش  تسـت  ؛شود یم انجام يباردار 24-28 هفته
  .است

 عـدم  از یف ـیخف درجات یحت که اند داده نشان مختلف مطالعات
 ابـت ید بـه  مبـتلا  کـه  یزنـان  در یحـاملگ  زمـان  در گلـوکز  به تحمل
 وعیش ـ شیاافز با )یعیطب OGTT و یعیرطبیغ GCT( ستندین يباردار

 در نوزاد يبستر زانیم شیافزا و نیسزار زانیم شیافزا ،یماکروزوم
 مـدت  طـول  نیهمچن ـ. ژه نوزادان ارتبـاط دارد یو يها بخش مراقبت

 و Louri مطالعه در ).5(است  شتریب مارستانیب در نوزاد و مادر اقامت
 بـه  ازین ،یاکلامپس پره جمله از يباردار نامطلوب يامدهایپ همکاران

 یزنـان  در آب سـه یک زودرس یپـارگ  و نوزاد یماکروزوم ن،یارسز
 يدار یمعن ـ طـور  بـه  ؛داشـتند  یع ـیطب OGTT و یعیرطبیغ GCT که
 در نیهمچن ـ ).6( داشتند یعیطب GCT کهبود  يباردار زنان ازشتر یب

 زانی ـم یع ـیرطبیغ GCT با باردار زنان در همکاران و رتیبص مطالعه
ــوزاد یمــاکروزوم وقــوع ــارگ ،ين ــم و آب ســهیک زودرس یپ  زانی
 مطالعـه  در امـا  ).4( بـود  یعیطب GCT با باردار زنان از شتریب نیسزار

Retnakaran هنگـام  وزن نیانگیم ،يباردار سن نیانگیم همکاران و 
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 و یع ـیطب GCT بـا  گـروه  در نیسـزار  و یماکروزوم یفراوان و تولد
 و Luengmenttakul مطالعــه در ).7( نداشــت یتفــاوت یعــیرطبیغ

 GCT بـا  زنـان  نیجن یماکروزوم در يدار یمعن تفاوت زین همکاران
  ).8( نداشت وجود یعیطب OGTT و یعیرطبیغ

 فی ـخف درجات اثر نهیزم در موجود ينظرها اختلاف به توجه با
 مطالعات اغلب که نیا به نظر و یحاملگ زمان در گلوکز تحمل عدم
 به مبتلا زنان در ياربارد يامدهایپ یبررس به نهیزم نیا در شده انجام

 يمعـدود  مطالعـات  و انـد  پرداخته يباردار ابتید ای و آشکار ابتید
ــوارض ــاردار ع ــان در را يب ــاردار زن ــا ب ــیطب OGTT ب  GCT و یع

ن یـی بـه منظـور تع   مطالعـه  نی ـا ؛انـد  داده قرار مطالعه مورد یعیرطبیغ
ــاردار دارا  ــان ب ــارداري در زن ــدهاي ب ــوکز   يپیام ــالش گل تســت چ

  .انجام شد یعیو تست تحمل گلوکز طب یرطبیعیغ
  بررسی روش

 GCT يزن بــاردار دارا 60 يرو ين مطالعــه مــورد شــاهد  یــا
زن باردار با  67 و یعیطب OGTTبا ) mg/dl 130بیشتر از ( یعیرطبیغ

GCT کمتــر از( یعــیطب mg/dl 130 (مارســتان یمراجعــه کننــده بــه ب
زنــان  .انجـام شــد  1389کرمانشـاه در ســال  ) س(حضـرت معصــومه  

دو گـروه   .وارد مطالعه شدند دسترس در يریگ نمونه روشباردار با 
  .قرار گرفتند مقایسهمورد  بارداري پیامدهاي نظر ازمورد و شاهد 

ت آگاهانه از همه افـراد مـورد مطالعـه اخـذ     ین مطالعه رضایدر ا
تـه اخـلاق دانشـگاه    ین مطالعه با کسـب مجـوز از کم  یهمچن. دیگرد

  .انجام شد
 در باردار زنان تمام در یخوراک گلوکز گرم 50 با GCT تداابدر 
 سـاعت  کی ـ پلاسـما  گلوکز زانیم .شد انجام يباردار 24-28 هفته
 ای و روز شبانه زمان به توجه بدون و گلوکز گرم 50 مصرف از پس

ــان ــر زم ــده نیآخ ــذا وع ــدازه غ ــگ ان ــد يری ــاد و ش ــ ریمق   از شیب
mg/dl 130  به عنوانGCT آنان  يبرا وظر گرفته شد در ن یعیرطبیغ

OGTT در .دی ـگرد انجـام  یخـوراک  گلـوکز  گرم 100 با ساعته سه 
ــت ــی 100 تسـ ــدا گرمـ ــدخون ابتـ ــتا قنـ ــپس و ناشـ ــدخون سـ    قنـ

 کـالج  فی ـتعر طبق. شد يریگ اندازه مصرف از پس ساعت 3 و2 ،1
 يمسـاو  ای ـ کمتـر  يناشـتا  قندخون کایامر مانیزا و زنان نیمتخصص

  از کمتـــر  ســـاعته  دو ،mg/dl 190 از کمتـــر  ســـاعته  کیـــ 105
mg/dl 165از کمتر ساعته سه و mg/dl 145 دیگرد محسوب یعیطب. 

 یعــیرطبیغ مــذکور مقــدار چهــار از مقــدار دو کــه یصــورت در
  ).1( شد  گذاشته يباردار ابتید صیتشخبود؛

 از نفـر  7زن باردار در گروه مواجهه قـرار گرفتنـد و    67در ابتدا 
 از يبـاردار  ابـت ید بـه  ابـتلا  و یعیرطبیغ OGTT داشتن لیدل به آنها

  .شدند خارج مطالعه
 ریسـا  وجـود  عـدم  ترم، یحاملگ شامل مطالعه به ورود يارهایمع

 ،یقبل نیسزار سابقه ،مزمن خون يفشارپر ابت،ید رینظ یطب عوارض
 و یکیژنت يها يماریب سابقه نداشتن ابت،ید یخانوادگ سابقه نداشتن

 نظـر  از مطالعـه  مورد گروه دو .بود ناهنجار ادنوز تولد سابقه نداشتن
 تعداد ،يباردار تعداد ،يباردار از قبل BMI ،يباردار سن مادر، سن
 يفـرد  صورت به يساز همسان و شدند همسان سقط سابقه و مانیزا

 مـورد  گـروه  يهـا  نمونه از کیهر يبراکه  یبه صورت. گرفت انجام
  .دیگرد انتخاب شاهد گروه در همسان نمونه کی

 يآور جمــع یقســمت دو ســتیل چــک کیــ قیــطر از اطلاعــات
 ماننـد  کی ـدموگراف اطلاعات شامل ستیل چک اول قسمت .دیگرد
 تعداد ،يباردار تعداد ،يباردار از قبل BMI ،يباردار سن مادر، سن
ــان،یزا ــداد م ــقط تع ــم ، س ــود OGTT و GCT زانی ــمت .ب  دوم قس

 نـوع  ماننـد  يادنـوز  و يمـادر  نامطلوب يامدهایپ شامل ستیل چک
 یستوش ـید ت،ی ـلونفریپ ،یاکلامپس ـ پـره  ون،ی ـآمن عیما زانیم مان،یزا

 و نـوزاد  سترسید نوزاد، يناهنجار ،ییزا مرده تولد، زمان وزن شانه،
  .بود نوزاد يبستر

  واسـکوئر   يکـا ، SPSS-16 يافـزار آمـار   نرم استفاده از با ها داده
t-test در نظـر   05/0متر از ک يدار یسطح معن .یل شدندو تحلیه تجز

  .گرفته شد
  ها یافته

ک ی ـدر جـدول   مورد مطالعه يها مشخصات دموگرافیک گروه
  .آمده است

هیـدرامینوس   پلـی ب از نظـر  ی ـمورد و شاهد بـه ترت  گروه دو بین
 5/4درصـد و   20( اکلامپسـی  پـره وجـود   ،)درصد 6درصد و  7/16(

 آمـاري  اختلاف) درصد 9درصد و  30( پیلونفریتوجود  و) درصد
ن در دو گروه مورد و شاهد یهمچن). >05/0P(افت شد ی داري معنی
 ،)درصـد  1/88درصـد،  3/63( یع ـیطب مـان یزانـوع  نظر  زب ایبه ترت
 6درصـد و   25(وم یوک مان بایزاو ) درصد 6درصد،  7/11(ن یسزار

) >05/0P(مشـــاهده شـــد  يدار یمعنـــ ياخـــتلاف آمـــار) درصـــد
  ).2جدول(

و ) گرم 50/3428±34/489(گروه مورد  وزن زمان تولد نوزادان
ــار ) گــرم 78/3245±95/376(گــروه شــاهد  ــم اخــتلاف آم ــا ه  يب

  ).>02/0P(داشتند  يدار یمعن
 و )درصـد  7/11(مـورد   7مورد  گروه در شانه یستوشید یفراوان

 اخـتلاف  يآمـار  نظر از که بود )درصد5/7(مورد  5شاهد  گروه در
ب ی ـمـورد و شـاهد بـه ترت    روهگ ـ دو بین. نداشتند يدار یمعن يآمار
مـورد و صـفر    1( نوزاد يناهنجار ،) مورد و صفر مورد 3( ییزا مرده

ــورد و  5( یتنفســ ســترسید، )مــورد ــانه یستوشــیو د) مــورد 2م   ش
  .مشاهده نشد يدار یمعن يآمار اختلاف )مورد 5مورد و  7(

  بحث
 و مختـل  GCT بـاردار بـا  در زنـان  ن مطالعـه  ی ـج ایبا توجه به نتـا 

OGTT نظیـر افـزایش میـزان     ، پیامـدهاي نـامطلوب بـارداري   طبیعی
سـه بـا   یدر مقا اکلامپسی و پیلونفریت هیدرآمنیوس، پره سزارین، پلی

  .ش نشان دادیافزا یعیزنان باردار با تست تحمل گلوکز طب
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 ین در گروه مورد مطالعه حاضر بـا مطالعـات  یزان سزاریش میافزا
ن ی ـهمراستا بـا ا . بود) 8و5(تضاد گر میو با مطالعات د) 10و9(مشابه 

 بـا  زنـان  در نیسـزار  زانی ـم زی ـن همکـاران  و رتیبص مطالعه درافته ی
GCT ــیرطبیغ ــد 2/42( یع ــتریب )درص ــان از ش ــا زن ــیطب GCT ب  یع

 GCT با گروه در زین ییبابا و کشاورز مطالعه در ).4(بود  )درصد23(
 GCT ياراد گـروه از  بالاتر) درصد 1/87( نیسزار زانیم یعیرطبیغ
 همکـاران  و یگیمحمـدب  مطالعـه  در ).11(بود ) درصد 6/57( یعیطب
ــن  گــروه و) درصــد 6/78( مواجهــه گــروه در نیســزار زانیــم زی
 در ).12( داشت يدار یمعن يآمار تفاوت) درصد 1/65( رمواجههیغ
 اختلال با گروه در نیسزاربه روش  مانیزا زانیم بودن بالا نهیزم نیا

 ،یمـاکروزوم  ری ـنظ یعوارض ـ بـودن  بالا به توان یم را گلوکز تحمل
 نسـبت  وسیدرآمنی ـه و ین ـیجن سـترس ید ت،یلونفریپ ،یاکلامپس پره
  .داد

شـتر از گـروه   یمـورد ب  گـروه  در هیـدرآمنیوس  پلـی مطالعه ما  در
و  نژاد نیحس و) 11( ییباباو  کشاورزج مطالعات یکه با نتا شاهد بود

ــانیلار ــت )13( یج ــتلال .دردا مطابق ــل در اخ ــوکز تحم ــبب گل  س
 و کیاسـموت  ورزید سبب لهأمس نیهم و شود یم نیجن یسمیپرگلیه
  ).2(گردد  یم وسیدرآمنیه بروز به منجر و شده نیجن ياور یپل

شـتر از گـروه   یه مـورد ب گـرو  در یاکلامپس ـ پره حاضر مطالعه در
ــاشــاهد مشــاهده شــدکه   و )9( و همکــاران Bhat مطالعــات جینتــا ب

ــژاد نیحســ ــم )13( یجــانیرو لا ن ــا در داشــت یخــوان ه ــه؛ ام  مطالع
Luengmettakul بــا گــروه دو در یاکلامپســ پــره همکـاران  و GCT 

 يآمـار  تفـاوت  )درصد 6/4( یعیطب GCT و )درصد 10( یعیرطبیغ
 ییو بابا کشاورز مطالعات جینتا با نیهمچن .)8( نداد نشان يدار یمعن

 Cunningham. شـت ندا مطابقت زین) 4(و همکاران  رتیبص و )11(
 مـرتبط  مختـل  GCT بـا  زنـان  در را یاکلامپس ـ پره وعیشو همکاران 

  ).1(دانند  یم
ــا در ــه نی ــ مطالع ــروه دو نیب ــاهد   گ ــورد و ش ــر ازم ــود نظ  وج

ــلونفریپ ــار تفــاوت تی ــ يآم ــا در. افــت شــدی يدار یمعن ــهیزم نی  ن
Cunningham از قبـل  تی ـلونفریپ کـه  دارنـد  یم ـ اظهـار  همکاران و 

گروه ( یعیتست تحمل گلوکز طب و یعیرطبیتست چالش گلوکز غ يدارازنان باردار  دموگرافیک مشخصات:  1 جدول
) س(مارستان حضرت معصومه یمراجعه کننده به ب )گروه شاهد( یعیردار با تست چالش گلوکز طببا انو زن )مورد

  1389کرمانشاه در سال 
  گروه مورد    

  )درصد(تعداد 
  گروه شاهد

 p-value  )درصد(تعداد 

  یه توده بدنینما
  )3( 2  )7/1( 1  20کمتر از 

66/0  9/24 -20  17 )3/28(  21 )3/31(  
9/29 -25  19 )7/31(  25 )3/37(  
  )4/28( 19  )3/38( 23  30 يا مساویشتر یب

  يتعداد باردار
1  28 )7/46(  33 )3/49(  

99/0  2  17 )3/28(  19 )4/28(  
3  12 )20(  12 )9/17(  
4  3 )5(  3 )5/4(  

  مانیتعداد زا
1  33 )55(  38 )7/56(  

99/0  2  16 )7/26(  18 )9/26(  
3  10 )7/16(  10 )9/14(  
4  1 )7/1(  1 )5/1(  

  )5/92( 62  )3/88( 53  سال 38-42  55/0  )5/7( 5  )7/11( 7  سال 38کمتر از   سن مادر باردار
  
  

 انو زن )گروه مورد( یعیتست تحمل گلوکز طب و یعیرطبیتست چالش گلوکز غ يدارازنان  مادري پیامدهاي:  2 جدول
  1389کرمانشاه در سال ) س(مارستان حضرت معصومه یبه بمراجعه کننده  )گروه شاهد( یعیبا تست چالش گلوکز طب

  گروه مورد    
  )درصد(تعداد 

  گروه شاهد
 p-value  )درصد(تعداد 

  مانینوع زا
  )1/88( 59  )3/63( 38  یعیطب

  )6( 4  )25( 15  ومیوک  003/0
  )6( 4  )7/11( 7  نیسزار

  )6( 4  )7/16( 10  نوسیامدریه یپل  05/0  )94( 63  )3/83( 50  یعیطب  ونیع آمنیزان مایم
  )5/95( 64  )80( 48  ندارد  007/0  )5/4( 3  )20( 12  دارد  یپره اکلامپس

  )91( 61  )70( 42  ندارد  002/0  )9( 6  )30( 18  دارد  تیلونفریپ
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 در ؛اسـت  داده رخ کی نوع ابتید به مبتلا زنان درصد 4 در مانیزا
 نیا ).1( است بوده درصد کی مبتلا ریغ زنان در زانیم نیا که یحال
  .نبود همسو) 11( ییباباو  کشاورز مطالعه جینتا با افتهی

 ـ ينـوزاد  يامدهایپ در مطالعه ما از نظر  و مواجهـه  گـروه  دو نیب
 وجـود  يدار یمعن يآمار تلافاخ تولد زمان وزن نظر از رمواجههیغ

 افتـه یو بـا  ) 12و11و4(مطابقـت داشـت    یمطالعات جینتا با که داشت
 مادر یسمیپرگلیه ).5( نداشت یخوان همو همکاران  Yogevه مطالع

 نیجن ـ ینمیپرانسـول یه عیتسـر  سـبب  يبـاردار  دوم مـه ین در ژهی ـو به
 ـ کیسـومات  رشـد  زی ـن لهأمس نیا و شود یم  کی ـتحر را حـد  از شیب
 و I نیانسول شبهعوامل  و نیانسول که ییآنجا از نیهمچن ).1( کند یم
II حـد  از شیب رشد ینمیپرانسولیه ؛دارند نقش نیجن رشد میتنظ در 
 و ينـوزاد  يامـدها یپ ریسا مطالعه نیا در ).4( شود یم سبب را نیجن
 یستوشید و یتنفس سترسید نوزاد، يناهنجار ،ییزا مرده رینظ ینیجن

 نشـان  يدار یمعن ـ يآمـار  اخـتلاف مورد و شـاهد   گروه دو در شانه
 يآمـار  تفـاوت  یـی زا مـرده  نظـر  از ییو بابا کشاورز مطالعه در .نداد
 اما؛ داشت وجود یعیطب و یعیرطبیغ GCT با گروه دو در يدار یمعن
 یتنفس سترسید و شانه یستوشید ،ینیجن و ينوزاد يناهنجار نظر از
 در ).11( نداشـت  وجـود  يارد یمعن ـ يآمـار  تفـاوت  گـروه  دو نیب

 و یتنفس سترسید ،یماکروزوم ،ییزا مرده نظر از یگیمحمدب مطالعه
 وجود يدار یمعن يآمار اختلاف گروه دو نیب يمادرزاد يناهنجار
 يدار یمعن يآمار تفاوت گروه دو شانه یستوشید نظر از اما ؛داشت

ــد  ــ). 12(نشــان ندادن ــه در نیهمچن  ظــرن از و همکــاران Bhat مطالع
 ـ ناتـال  يپـر  ری ـم و مـرگ  و یتنفس سترسید  اخـتلاف  گـروه  دو نیب

 يبـاردار  ابـت ید بـه  مبـتلا  زنان در ).9( نشد مشاهده دار یمعن يآمار

 به مبتلا زنان در اما ؛کند ینم دایپ شیافزا ینیجن يها يناهنجار زانیم
 ابـد ی یم شیافزا هیتوج رقابلیغ ییزا مرده زانیم ناشتا گلوکز شیافزا

 در يآمـار  اخـتلاف  وجود عدم که گفت توان یم نهیزم نیا رد ).1(
 شـانه  یستوشید و یتنفس سترسید ،ییزا مرده رینظ ينوزاد يامدهایپ

  .باشد نمونه حجم بودن نییپا لیدل به است ممکن
 یخاص ـ توجه ناتال پره يها مراقبت انجام زمان درشود  یه میتوص

 قی ـطر ازدد و گـر  طبیعـی  OGTT و مختـل  GCT بـاردار بـا  زنان  به
 و مناسـب  ییغـذا  می ـرژ از استفاده به هیتوص ،یآگاه سطح شیافزا

 يامـدها یپ از ياریبس بروز از مناسب يریگیپ و قندخون قیدق کنترل
 در شـود  یم ـ شـنهاد یپ .نمـود  يریشـگ یپ يو نـوزاد  يمـادر  نامطلوب
 يامـدها یپ تـر  گسـترده  یبررس و شتریب نمونه حجم با يبعد مطالعات

 پس دوران در زنان از گروهن یا کیمتابول تیوضع ،ینیجن و يمادر
 نـه یزم در یمطالعـات  نیهمچن ـ .ردی ـگ قـرار مطالعه  مورد زین مانیزا از

 OGTTمجـدد  انجـام  ای ـ و غـذا  از پـس ص خصوبه  قندخون یبررس
  .شود انجام یحاملگ شرفتیپ با همزمان

  گیري نتیجه
 و مختـل  GCT بـاردار بـا  در زنـان  ن مطالعه نشان داد که یج اینتا

OGTT نظیـر افـزایش میـزان     ، پیامـدهاي نـامطلوب بـارداري   طبیعی
سـه بـا   یدر مقا اکلامپسی و پیلونفریت هیدرآمنیوس، پره سزارین، پلی
  .ه استش نشان دادیافزا یعیطب يزنان با باردار

  قدردانی و شکرت
 معصـومه  حضـرت  بیمارستان کارکنان و نیولؤمس از وسیله بدین

 تشـکر  مانهیصمشرکت کننده در مطالعه،  اردارب مادرانهمه  و )س(
  .شود یم قدردانی و
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Abstract 
Background and Objective: Some studies have shown that pregnant women with abnormal glucose 
challenge test (GCT) and normal oral glucose challenge test (OGTT) have the chance of adverse 
pregnancy outcomes including macrosomia, pre-eclampsia and increase of cesarean section rate. This 
study was performed to determine the pregnancy outcomes in women with abnormal glucose challenge 
test. 

Materials and Methods: This case –control study was done on 60 pregnant women with abnormal GCT 
(more than 130 mg/dl) and normal OGTT and 67 pregnant women with normal GCT (less than 130 
mg/dl) in Kermanshah ,Iran during September 2010-March 2011. 

Results: Delivery with Vacum, polyhydroamnus, pre-eclampsia pyelonephritis and low birth weight 
significantly was higher in cases than controls (P<0.05). But there was a non significant difference in 
stillbirth, neonatal abnormality, neonatal respiratory distress and shoulder dystocia between case and 
control groups. 

Conclusion: Polyhydramnious, preeclampsia and pyelonephrities and low birth weight are more frequent 
in pregnant women with abnormal GCT and normal OGTT in compare to pregnant women with normal 
GCT. 
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