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Abstract 
 

Background and purpose: Due to specific metabolic changes during pregnancy, identifying pregnancy 

risks and timely intervention can improve the health of the mother and baby. The best results for preventing 

gestational diabetes are achieved through lifestyle measures early in pregnancy. Today, abnormal fasting 

plasma glucose (FBS) is routinely measured in early pregnancy, but its association with pregnancy outcomes is 

ambiguous. This study aims to investigate the incidence of gestational diabetes mellitus and other pregnancy 

outcomes in women with FBS levels in the first trimester of pregnancy. 

Materials and methods: This prospective descriptive study was conducted on 230 women with 

singleton pregnancies at the clinic of Imam Khomeini Hospital in Sari in 2022. After obtaining informed consent, 

blood samples were collected from pregnant women in the first trimester of pregnancy, and FBS levels were 

recorded. Additionally, between the 24th and 28th weeks of pregnancy, women underwent a re-examination based 

on the results of the 75g glucose tolerance test (OGTT). Based on FBS levels, women were divided into two 

groups: normal (92-100 mg/dL) and abnormal (101-126 mg/dL). All mothers were followed up during pregnancy, 

and on average, 2 days after giving birth, the pregnancy outcomes of both the mother and the baby were recorded. 

Data were analyzed using SPSS version 22 software. 

Results: The mean and standard deviation of mothers' age in the mothers of the normal FBS group 

were 31.05 ± 5.61 years, and in the mothers of the abnormal FBS group, it was 32.46 ± 6.24 years. The number 

of pregnancies in 64% (n=80) and 51.4% (n=54) of mothers was less than or equal to two pregnancies, and the 

number of deliveries was less than or equal to 2 births in 75.2% (n=94) and 66.7% (n=70) respectively. The 

most common underlying disease was hypothyroidism, which was present in 20% of mothers with normal FBS 

and 21% of mothers with abnormal FBS. The results showed that in weeks 24 to 28 of pregnancy, 56.5% 

(n=130) of mothers had impaired oral glucose tolerance tests, which was statistically significant (P=0.048). The 

relationship between stillbirth (P=0.593), IUGR fetus (P=0.392), blood pressure disorders related to pregnancy 

(P=0.904), neonatal hypoglycemia (P=1), liquid ammonia level in the 28th week of pregnancy (P=0.915) and 

the 36th week of pregnancy (P=0.537), and the Apgar score of the first minute (P=0.514) and the fifth minute 

(P=0.296) were not significant with abnormal FBS in the first pregnancy. There was a substantial relationship 

between impaired OGTT and first-pregnancy FBS, and 69.5% of mothers with first-pregnancy FBS in the 

range of 101-126 mg/dL had impaired OGTT (P<0.0001). Also, the type of cesarean delivery (P=0.037) insulin 

intake (P=0.031), and gestational age less than 37 weeks at the time of delivery (P=0.047), had a significant 

relationship with the first FBS of pregnancy. 

Conclusion: The results showed that FBS in the first trimester is related to gestational diabetes and 

pregnancy outcomes and can be used as a simple and low-cost screening test to identify pregnancies at risk of 

GDM and some adverse pregnancy outcomes, including the type of delivery. Insulin and gestational age should 

be assessed at the time of delivery. 
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 پژوهشــی

 

 و برخی از پیامدهای دیگر یباردار توسیمل بررسی میزان بروز دیابت
  یعیطب ریغ یناشتا یدر زنان با گلوکز پلاسمابارداری 

 یماهه اول باردار در سه
 

 1زلیخا عطارد
 2الهه صادقی

 1یدونیسالومه پ

 چكیده
تواند موقع میبه دلیل تغییرات متابولیکی خاص دوران بارداری، شناسایی خطرات بارداری و مداخله به و هدف: سابقه

سلامت مادر و نوزاد را بهبود بخشد. بهترین نتایج پیشگیری از دیابت بارداری در اقدامات سبک زندگی در اوایل بارداری 
اما با این  ؛شودگیری میبور میاول در اوایل بارداری اندازه( بهFBSساای ناشتای ییرببییی  آید. امروزه گلوکز پلادست میهب

باشد. هدف مطالیه حاضر بررسی میزان بروز دیابت ملیتوس بارداری و برخی از حال ارتباط آن با پیامدهای بارداری مبهم می
 باشد.رداری میماهه اول با در سه FBSپیامدهای دیگر بارداری در زنان با 

زن با حاملگی تکک قلکو در کلینیکک بیاارسکتان امکان خاینکی  032بر روی  ،نگراین مطالیه توصیفی آینده ها:مواد و روش
آوری و ماهکه اول بکارداری عاکع انجان شد. پس از کسب رضایت آگاهانه، ناونه خون زنان بکاردار در سکه 1021ساری در سال 

FBS گکرن  57بارداری، زنان براساس نتکایج آزمکایت تلاکل گلکوکز  02تا  00های هثبت شد. هاچنین در هفتOGTT ) مجکددا
( تقسکیم شکدند. mg/dL 101-121( و ییرببییکی  mg/dL 122-20به دو گروه شامل ببییکی   FBSبررسی شدند. زنان براساس 

شدند و پیامدهای بارداری مکادر و نکوزاد ثبکت  روز پس از تولد نوزاد، فالوآپ 0بور متوسط، تاان مادران در مدت بارداری و به
 تجزیه و تللیل شدند. 00ورژن  SPSSافزار ها با استفاده از نرنگردید. داده

ییرببییکی  FBSو در مکادران گکروه سکال  27/31±11/7ببییکی  FBSمیانگین و انلراف مییار سکن مکادران گکروه  ها:یافته
و  تر و مساوی دو بکاردارینفر( مادران کم 70درصد   0/71نفر( و  22درصد   10تیب در ترسال بود. تیداد بارداری به 00/1±01/30

تکرین بیاکاری زایاکان بکود. شکایع 0تکر و مسکاوی نفر( کم 52درصد   5/11نفر( و  20درصد   0/57ترتیب در تیداد زایاان نیز به
ییرببییی وعود داشت. نتایج نشکان  FBSدرصد مادران  01ببییی و  FBSدرصد مادران با  02هیپو تیروئیدی بود که در ای زمینه

نفر( از مادران دارای تست تلال گلوکز خوراکی مختل بودند که از نظر  132درصد   7/71 بارداری، 02تا  00های هفتهداد در 
شکارخون مکرتبط بکا اخکتلاتت ف(، IUGR  320/2=P(، عنکین P=723/2ارتباط بین مرده زایی  (. P=202/2دار بود  آماری مینی

بکارداری  31( و هفتکه P=217/2 بکارداری  02(، میکزان مکایع آمونیکار در هفتکه P=1 هیپوگلیسای نکوزاد  (،P=220/2  بارداری
 735/2=P)   710/2و ناره آپگار دقیقه اول=P  021/2( و دقیقکه پکنجم=P بکا )FBS  دار نبکود. در اول بکارداری مینکیییرببییکی

اول بکارداری در ملکدوده  FBSدرصد مادران بکا  7/12اول بارداری وعود داشت و  FBSو مختل  OGTTن داری بیارتباط مینی
mg/dL 101-121  دارایOGTT 2221/2 مختککل بودنککد>P235/2  نککوز زایاککان سککزارینچنککین (. هککم=P)  و دریافککت انسککولین

 231/2=P 205/2 هفته در زمان زایاان  35تر از سن بارداری کم( و=P)  باFBS داری داشت.اول بارداری ارتباط مینی 
عنوان یک بهتواند باشد و میماهه اول با دیابت بارداری و پیامدهای بارداری مرتبط می در سه FBSنتایج نشان داد  استنتاج:

داری از و برخی از پیامدهای نکامطلو  بکار GDMهای در میرض خطر تست یربالگری ساده و کم هزینه برای شناسایی بارداری
 عاله نوز زایاان، دریافت انسولین و سن بارداری در زمان زایاان استفاده شود.

 

 بارداری، گلوکز پلاساای ناشتا، پیامد، نوزاد ملیتوس بارداری، تشخیص، سه ماهه اول بارداری، دیابت واژه های کلیدی:
 
 

 gmail.com E-mail: elahe.sdq@                               یانشکده پزشکد دانشگاهی پیامبر اعظم،عاده فرح آباد، مجتاع  15ی: کیلومتر سار -الهه صادقی مولف مسئول:
 گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علون پزشکی مازندران، ساری، ایران ،دانشیار .1
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علون پزشک ،یانشکده پزشکد اان،یزنان و زا دنتیرز .0

 : 3/1/1023 تاریخ تصویب :                10/3/1023 تاریخ ارعاز عهت اصلاحات :             01/0/1023 تاریخ دریافت 
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 و همکاران عطارد خایزل     
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 وهشــیپژ

 

 

 مقدمه

  دیابککککککککککککت ملیتککککککککککککوس بککککککککککککارداری

(Gestational Diabetes Mellitus: GDM) از  یکککی

 هایترین عوارض بارداری است که بکروز آن در دهکهشایع

 .(1،0 سر عهان در حال افزایت استاخیر در سرا

GDM های عنوان عدن تلاکل گلکوکز بکا شکدت به

شود که شروز یا اولین تشکخیص آن مختلف تیریف می

. عوامککل خطککر آن شککامل (3 در دوران بککارداری اسککت

افزایت پاریتی، سن باتی مادر، چاقی قبکل از بکارداری، 

لکی و سابقه خانوادگی دیابت، سکابقه دیابکت بکارداری قب

زایاان نوزاد مکاکروزون یکا بکا مالفورماسکیون مکادرزادی 

در ارتباط آن با سلامت  دیابت بارداری. اهایت (0 است

. (0 مادر و کودر در بکارداری و زنکدگی بیکدی اسکت

بکا بسکیاری از پیامکدهای نکامطلو   GDMزنان مبتلا بکه 

مککادری  ماننککد پککره اکلامپسککی، سککزارین، عفونککت، پلککی 

 در آینده( و عکوارض 0دیابت ملیتوس تیپ هیدرآمنیوس و 

عنینی و نکوزادی  نظیکر مکاکروزومی، دیستوشکی شکانه، 

هیپوگلیسککای، هیپوکلسککای، هیپومنیزیککومی، هککایپربیلی 

سیتای و سندرون دیسترس تنفسکی( هاکراه روبینای، پلی

 .(1،0 هستند

 پکککس از اواسکککط بکککارداری  GDMاکثکککر مکککوارد 

  لت گلکککوکزدنبکککال آزمکککایت ییرببییکککی چکککابکککهو 

 glucose challenge test: GCT )ص داده کیکککخککشکت

 GDMدرصد از بیااران مبتلا بکه  12شوند، اما حدود می

 ماهه اول توسکط قنکد خکون ناشکتا ییکر توان در سهرا می

. (7 تشکخیص داد (Fasting blood sugar: FBS  ببییی

FBS بکا  0کننده برای دیابت نکوز بینییک شاخص پیت

 شود و نیکز ارزانخوبی تلال می ت آسان بوده و بهمدیری

عهت  FBS. در برخی از مطالیات (1 و قابل تکرار است

 بینی عوارض مکادری و عنینکی مکورد اسکتفاده قکرارپیت

 عنوان یک آزمکایتبه FBSچنین هم. (1–1،2 گرفته است

هکای در میکرض خطکر یربالگری برای شناسایی بارداری

GDM مطلو  بککارداری پیشککنهاد شککده و پیامککدهای نککا

بینکی و انکد ککه پیتچنکدین مطالیکه نشکان داده(. 2 است

توانکد نتکایج را می دیابکت بکارداریتشخیص زود هنگان 

های زیکادی در مکورد تشکخیص و بهبود بخشد، اما بلث

 بلث اصلی مربوط به اهایت .(0،12 درمان آن وعود دارد

FBS هایت پکرداختن ماهه اول است. ا ببییی در سه ییر

ماهککه اول در بهبککود پیامککدهای  ییرببییککی سککه FBSبککه 

نامطلو  برای سکلامت آینکده مکادران و نکوزادان هنکوز 

 .(0،12 مورد بلث است

و هاککاران، نشکان داده شکد ککه  Sacksدر مطالیکه 

ییرببییی بکرای تشکخیص اولیکه دیابکت  FBSیربالگری 

الیه سکط  تر اختصاصی است، اما در این مطبارداری کم

بکود ککه  5/2بکا  زیر ناودار مشخصه نسبی عالکرد برابکر

ببییکی  ییکر FBSدهکد باشد و نشکان میمی 7/2باتتر از 

 .(11 بینی دیابت بکارداری داردهنوز دقت تشخیصی در پیت

و عوارض بسکیاری  GDMبا توعه به افزایت روز افزون 

که برای مکادر و عنکین وعکود دارد، تشکخیص زنکان در 

در اوایل بکارداری یکک  GDMخطر باتتر برای  میرض

هدف مطلو  است تا با اعاال مداخلات تزن در اوایکل 

یکا عکوارض  GDMبور بالقوه بتوان پیشرفت بارداری به

در یربکالگری  FBSاز  .(7،10 مرتبط با آن را کاهت داد

GDM  به دلیل مزایایی از عاله آسان، ارزان، قابل تکرار

شود؛ اما ن برای مادران باردار استفاده میو قابل قبول بود

FBS های مختلف داده است و نتایج متفاوتی در عاییت

 GDMعنوان یک تست یربالگری برای استفاده از آن به

. لکاا بکا در نظکر گکرفتن تفکاوت در (13 نامشخص اسکت

در بکین  FBSمییارهای تشخیصی و نیز تفاوت در آستانه 

 عدن وعود رویکرد مشخصچنین های مختلف وهمقومیت

ییرببییی  FBSهای هاراه با در برخورد و اداره بارداری

ماهه اول بارداری، مطالیکه حاضکر عهکت بررسکی  در سه

ماهه  ییرببییی در سه FBSدر زنان با  GDMمیزان بروز 

اول بککارداری و تییککین پیامککدهای نککامطلو  بککارداری در 

 ها انجان شد.آن
 

 هامواد و روش
 ، کوهککورت ای توصککیفیمطالیککه حاضککرپککهوهت 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                               3 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20864-en.html


 ماهه اول در سه  یباردار توسیمل ابتیبروز د زانیم
 

 3047، مهر  273، شماره چهارمدوره سي و                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                        374

 باشد که به مدت یک سال از فروردین مکاه تکا اسکفندمی

 کننککده بککه بککر روی مککادران بککاردار مراعیککه 1021مککاه 

 کلینیککک بیاارسککتان امککان خاینککی  ره( شککهر سککاری 

 ایککن پککهوهت بککا دریافککت شناسککه اخککلا  انجککان شککد. 
 

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1402.014 
 

سط دانشگاه علکون پزشککی مازنکدران تصکویب شکد. تو 

ییرببییکی در  FBSمییارهای ورود به مطالیکه آزمکایت 

 (،mg/dL 20تکر از ماهه اول بارداری  بیت آزمایشات سه

مککادران بککا بککارداری تککک قلککویی و عککدن وعککود دیابککت 

آشکار در مادر قبل از بارداری یا دریافت انسولین قبل از 

ادران بارداری که در بول مطالیه  به . م(10 بارداری بود

ها دلیل مسافرت، مهاعرت یا عدن دسترسی( پیگیری آن

 پایر نبود، از مطالیه خارج شدند.تا پایان بارداری امکان

اهداف پهوهت، روش کار و بیان اختیاری بودن شرکت 

در مطالیه برای مادران بکاردار شکرح داده شکد و از آنکان 

 032عوت شد. در نهایت تیداد برای شرکت در مطالیه د

مادر باردار که رضایت به شرکت در مطالیه و مییارهای 

نامه را تکایکل ورود به مطالیکه را داشکته و فکرن رضکایت

 کردند، بررسی شدند.

آوری ابلاعات عاییت شناختی و بکالینی فرن عاع

مادر باردار در اولین ویزیت پره ناتال توسکط پهوهشکگر 

براسکاس  FBSچنین ل گردید. همبرح  رزیدنت( تکای

بکا ماهکه اول و  اولین ویزیت پره ناتال یکا آزمایشکات سکه

ثبت شکد و دسکتگاه  (Auditاستفاده از کیت دلتا درمان  

سکاخت  102قند خون مورد اسکتفاده، دسکتگاه الیاپکوس 

اول بارداری به دو  FBSژاپن بود. مادران باردار براساس 

 FBSو  mg/dL 122-20بکا  ببییی و برابر FBSگروه شامل 

 .(1 تقسکیم شکدند mg/dL 101-121ییرببییی و برابر با 

پهوهشگر برح به پیگیری این مادران در بکول بکارداری 

پرداخت تا در هر بار مراعیکه روتکین مکادران بکاردار بکه 

هکای پکره هکای بکارداری عهکت مراقبتکلینیک مراقبت

بلاعکات چنین پس از زایاان، عهت تکایکل اناتال و هم

پیامکدها در بکول مربوط به حاصکل بکارداری، فکرن ثبکت 

تدریج تکایکل گکردد. مکادران بارداری و پس از زایاان به

روز پس  0به مدت  باردار تا زمان ترخیص نوزاد  حداقل

 از تولد نوزاد( پیگیری شدند.

پیامککدهای بککارداری شککامل سککن بککارداری در زمککان 

یککزان مکرده زایککی، زایاکان، وزن نکوزاد در زمککان تولکد، م

بککارداری،  31و  02مقککدار مککایع آمنیوتیککک در هفتککه 

OGTT  ،مختل، اختلاتت فشارخون مرتبط بکا بکارداری

دریافت انسولین، ناره آپگار در دقیقه اول و پکنجم پکس 

، هیپوگلیسکای NICUاز تولد نکوزاد، پکایرش نکوزاد در 

 نوزاد پس از تولد ثبت گردید.

تجزیه  00ورژن  SPSSافزار نها با استفاده از نرداده

و تللیککل شککدند. ارتبککاط بککین متغیرهککای دموگرافیککک و 

 Chi squareبالینی با دیابت بارداری با استفاده از آزمون 

هکا سکط  بررسی شد. در هاکه آزمون Fisher's Exactو 

 بود. P<27/2داری مینی
 

 هایافته
در  FBSمادر بکاردار بکر اسکاس  032در این مطالیه 

 mg/dL 101-121 ببییی( وگکروه  mg/dL 12-20با  گروه

ببییی( بررسی شدند. میانگین و انلراف مییار سنی   ییر

ییرببییی به ترتیب  FBSببییی و  FBSمادران در گروه 

 سال بود. شکاخص تکوده 01/30±00/1سال و  11/7±27/31

ییرببییکی  FBSببییکی و  FBSگروه بدنی به ترتیب در 

 2kg/m 21/7±72/02و  2kg/m 15/1±32/02ترتیکککب بکککه

درصکد و  2/22ببییکی  FBSگکروه گیری شد. در اندازه

درصد خانکه دار بودنکد.  1/25ییر ببییی  FBSدر گروه 

تلصیلات اکثر مادران باردار در دو گروه، دیپلم و فو  

ییکر ببییکی بکه  FBSببییی و  FBSدیپلم بود. در گروه 

اوی دو تککر و مسککدرصککد کککم 0/71درصککد و  10ترتیککب 

تکر و درصد کم 5/11درصد و  0/57ترتیب بارداری و به

درصکد و  1/53مساوی دو زایاان داشتند و به ترتیب در 

ترین درصد سقط گزارش نشد. هیپوتیروئیدی شایع 2/10

 ببییکی FBSبیااری در مادران باردار بود ککه در گکروه 

درصکد تییکین  01ییرببییی  FBSدرصد و در گروه  02

 (.1 شااره شد  عدول
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 درصکد( 7/71  نفر 132، 1 تصویرشاارهبراساس نتایج 

مختل  OGTTییرببییی، دارای  FBSاز مادران باردار با 

 (.P=202/2  دار بودبودند که از نظر آماری مینی

 
توصکیف ابلاعکات دموگرافیکک و بکالینی مکادران  :1 شماره جدول

 باردار در دو گروه
 

  متغیر

FBS اول بارداری 

mg/dL 122- 20 

 107=n) 

mg/dL 101- 121 

 127=n) 

 (میانگین ±انلراف مییار  (میانگین ±انلراف مییار   

 01/30 ± 00/1 27/31 ± 11/7 - سن  سال(

 13/111 ± 12/1 02/111 ± 22/5 - متر(قد  سانتی

 20/55 ± 11/15 13/50 ± 73/12 - ( وزن  کیلوگرن

 2kg/m ) - 15/1 ± 32/02 21/7 ± 72/02شاخص توده بدنی  

  درصد( تیداد  درصد( تیداد  

 20(1/25  2/22(121  دارخانه شغل

 شایل
 

 00)0/12  0/10)13 

 30(7/13  05(1/35  زیر دیپلم تلصیلات

 13(12  72(0/05  دیپلم دیپلم و فو 

 12(7/2  15(1/13  لیسانس

 لیسانس و باتتر فو 
 

 1/1)0  2)2 

 70(0/71  22(10  ≤0 ریتیداد باردا

>0 
 

 31)07  1/02)71 

 52(5/11  20(0/57  ≤0 تیداد زایاان

>0 
 

 2/00)31  3/33)37 

 11(2/10  20(1/53  ندارد تیداد سقط

1  0/12)00  2/00)01 

0 
 

 0/5)2  0/10)13 

 121(0/21  101(2/21  ندارد هایپرتنشن

 دارد
 

 0/3)0  2/3)0 

 127(122  103(0/22  داردن هیپر تیروئیدی

 دارد
 

 1/1)0  2)2 

 23(52  122(22  ندارد هیپو تیروئیدی

 دارد
 

 02)07  01)00 

 120(0/21  102(21  ندارد مشکلات قلبی

 3(2/0  7(0  دارد

 

 
 

در زنان با گلوکز پلاساای ناشتای  OGTTوضییت  :1 شماره تصویر

 یباردار 00 -02ببییی در هفته های  ییر

دهککد ارتبککاط نشککان مککی ،0 شککااره نتککایج عککدول

مختککل  OGTTاول بککارداری بککا  FBSداری بککین مینککی

 2221/2=P ،)205/2  سن بارداری در زمان زایاان=P ،)

( P=231/2و دریافکت انسکولین   (P=235/2نوز زایاان  

اول بکارداری  FBSدرصد مادران با  7/12 وعود داشت.

مختکککل  OGTTی دارا mg/dL 101-121در ملکککدوده 

 در مقایسکه mg/dL 20-122برابکر بکا  FBSدر گروه  بودند.

 بسکتری ICUتری نکوزاد در تیداد بیت mg/dL 101-121با 

برابکر  FBSدر گکروه  نوزاد(. 0نوزاد در برابر  10شدند  

درصکد مکادران سکن بکارداری  mg/dL 122-20 ،2/20با 

  هفتکککه در زمکککان زایاکککان و در گکککروه 35تکککر از بکککیت

mg/dL 101-121، 5/07 تکرککم بارداری درصد مادران سن 

درصد  0/50چنین هفته در زمان زایاان داشتند. هم 35از 

، mg/dL 101-121اول بککارداری برابککر بککا  FBSزنککان بککا 

اول  FBSزنکان بکا درصکد  2/00 زایاان سکزارین داشکتند.

 کردند.، انسولین دریافتmg/dL 101-121بارداری برابر با 
 

پیامکدهای بکارداری در زنکان بکا گلکوکز پلاسکاای  :2 مارهش  جدول

 ببییی ناشتای ییر

  متغیر

FBS اول بارداری 
 سط  
 مینی داری

mg/dL 122- 20 
107=n 
  درصد( تیداد

mg/dL 101- 121 
127=n 
  درصد( تیداد

OGTT مختل 

 

 30(7/32  12(0/70  ندارد
*2221/2> 

 53(7/12  75(1/07  دارد

 02(1/05  71(2/02  واژینال اننوز زایا
*235/2 

 51(0/50  50(0/72  سزارین

 52(0/57  122(0/21  ندارد دریافت انسولین
*231/2 

 01(2/00  15(1/13  دارد

 123(1/22  100(0/22  ندارد مرده زایی
# 723/2 

 0(2/1  1(2/2  دارد

 121(0/21  111(2/20  ندارد IUGRعنین 
# 320/2 

 0(2/3  2(0/5  دارد

 25(0/20  111(2/20  ندارد فشار خون مرتبط با بارداری
*220/2 

 2(1/5  2(0/5  دارد

 123(1/22  100(1/25  ندارد هیپوگلیسای نوزاد
# 1 

 0(2/1  3(0/0  دارد

 ml 00>  20)117  0/20)25 بارداری 02میزان مایع آمنیوتیک در هفته 
*217/2 

≥ml 00  2)12  1/5)2 
 ml 00>  0/20)112  0/20)25 بارداری 31میزان مایع آمنیوتیک در هفته 

*735/2 
≥ml 00  1/7)5  1/5)2 

 05(5/07  12(0/17  <35 سن بارداری در زمان زایاان  هفته(
*2055/2 

35≤  2/20)121  3/50)52 

 3(2/0  1(2/0  <5 ناره آپگار دقیقه اول
# 710/2 

5≤  0/27)112  1/25)123 

 0(2/1  1(2/0  <5 ناره آپگار دقیقه پنجم
# 021/2 

5≤  0/27)112  1/22)123 

 20(7/22  121(2/20  <0222 وزن نوزاد در زمان تولد  گرن(
*332/2 

0222≤  0/17)12  7/12)11 
 

 باشند.می Fisher's Exactو  Chi squareهای دهنده آزمونبه ترتیب نشان #و  *
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 بحث
مادر باردار بکا  032از  ج این مطالیه نشان داد کهنتای

FBS رصکد د 7/71ماهه اول بارداری،  در سهببییی  ییر

در ایککن مطالیککه، از آنککان دچککار دیابککت بککارداری شککدند. 

 ، فشکارخونIUGRزایی، عنین داری در مردهتفاوت مینی

میککزان مککایع هیپوگلیسککای نککوزاد، مککرتبط بککا بککارداری، 

بارداری، ناره آپگار دقیقکه  31و  02 آمنیوتیک در هفته

 اول و دقیقه پنجم و وزن نوزاد در زمان تولد در دو گکروه

 در هاه  ییرببییی وعود نداشت FBSببییی و  FBSبا 

27/2>P)سککط  امککا  ؛FBS  اول بککارداری بککا پیامککدهای

 مختل، زایاکان سکزارین، OGTTنامطلو  بارداری از عاله 

تکر در زمکان زایاکان ی ککمدریافت انسولین و سن باردار

اول بکارداری در  FBSهاراه بود و مشاهده شد زمانی که 

 بود، پیامدهای بارداری افکزایت mg/dL 101-121ملدوده 

تکر ایکن گکروه از که اهایت توعه و مدیریت بیتیافت 

 دهد.زنان را نشان می

زن باردار در  02000در مطالیه مشابهی که بر روی 

 ییرببییی سکه FBSشان دادند که انجان شد ن 0200سال 

بینی دیابت بارداری استفاده تواند برای پیتماهه اول می

 1222درصکد مکادران بکاردار   0/10شود. در این مطالیه 

 .(17 نفر( دچار دیابت بارداری شدند

Zhu بارداری  15121ای بر روی و هاکاران مطالیه

در چککین ارتبککاط قککوی بککین گلککوکز پلاسککاای ناشککتای 

ماهه اول و دیابت بکارداری تشکخیص داده  یرببییی سهی

 .(5 بارداری نشان دادند 02-00های شده در هفته

Yeral   نیککز تائیککد کردنککد سککط  0210و هاکککاران )

توانکد ماهه اول می پلاساای ناشتا در زنان در سه گلوکز

 .(11 هنگان دیابت بارداری استفاده شکود برای تشخیص زود

زن بکاردار در مکدت 11713گر با بررسی ای دیدر مطالیه

 .(15 درصککد بککود 7/0سککال شککیوز، دیابککت بککارداری  5

Riskin-Mashiah و هاکاران گزارش کردند که افزایت 

توانکد کم در گلوکز پلاساای ناشتا در سه ماهه اول مکی

هکا یکک ارتبکاط منجر به پیامدهای نکامطلو  شکود و آن

پیککدا  GDMسککه ماهککه اول و توسککیه  FBSقککوی بککین 

دهکد سکط  گلکوکز مطالیات فکو  نشکان مکی .(7 کردند

ر دتوانکد پلاساای ناشکتا در سکه ماهکه اول بکارداری مکی

کار رود. میکزان بکروز دیابکت هتشخیص دیابت بارداری ب

و علت  ه استبارداری در مطالیات مختلف، متفاوت بود

 توانکدهای مطالیه حاضر با سایر مطالیات میتفاوت در یافته

دلیل اختلاف در رویکردهای یربالگری و مییارهکای به 

تشخیصی، عاییت مکورد مطالیکه و تفکاوت بکین نکهاد و 

چنین مشابه با نتایج مطالیه حاضر، سکایر هم .قومیت باشد

اول بککارداری را  FBSملققککان نیککز پیامککدهای نککامطلو  

 FBS( 0201و هاککاران   Wangنشان دادند. در مطالیه 

ریم را علی mmol/L 12/7و برابر با  ترسه ماهه اول بیت

OGTT  نرمال، بکا ایجکاد دیابکت، فشکار خکون مکرتبط بکا

بارداری، ماکروزومی، سزارین و زایاان زودرس مکرتبط 

 .(1 دانستند

سه  FBSو هاکاران نشان دادند که  Tongچنین هم

ماهه اول به شدت با خطرات پیامدهایی از عالکه دیابکت 

زومی، هایپرتنشککن، سککزارین بککارداری، سککزارین، مککاکرو

 HAPO  Hyperglycemia .(17 باشکداولیه، هاکراه مکی

and Adverse Pregnancy Outcome ) در یک مطالیکه

زن باردار نشان دادنکد  07727نگر روی ای آیندهمشاهده

FBS  مادر با افزایت وزن هنگکان تولکد و سکزارین اولیکه

دهکد یمطالیات بررسی شده نشکان مک .(0،12 مرتبط است

های مطالیکه حاضکر در بررسکی پیامکدهای برخی از یافته

باشد. تفکاوت های سایر ملقق میبارداری، هاسو با یافته

توانککد بککه دلیککل تفککاوت در در پیامککدهای بککارداری مککی

 های عاییت مورد مطالیه باشد.ویهگی

 درصککد ابککتلا بککه  7/71نتککایج ایککن مطالیککه شککیوز 

 بکاتیی را در سکه FBS دیابت بکارداری را در زنکانی ککه

 FBSماهککه اول بککارداری داشککتند، نشککان داد. زنککان بککا 

ییرببییی با پیامدهایی از عاله زایاان سزارین، دریافکت 

تکر در زمکان زایاکان هاکراه انسولین و سن بکارداری ککم

تییکین که  FBSماهه اول با  بنابراین یربالگری سه بودند.

صتی برای تشکخیص فر هزینه است، آن بسیار ساده و کم

و درمان دیابت بارداری تشخیص داده نشده و پیشگیری 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                               6 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20864-en.html


   
 و همکاران عطارد خایزل     

       3047 مهر،  273، شماره چهارمدوره سي و                              دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                     مجله              

 وهشــیپژ

 

 

دهککد؛ در ییککر ایککن از پیامککدهای بککارداری را ارائککه می

 ماهککه سککون  خطککر تککا شککروز سککه صککورت ایککن زنککان پککر

توانککد کننککد کککه میهککید درمککان خاصککی دریافککت نای

سلامت آنکان و فرزندشکان را در میکرض خطکرات پکری 

 ناتال قرار دهد.

عکا هایی نیز هاکراه بکود. از آناین مطالیه با ملدودیت

که تفاوت برخی پیامدهای بارداری به دلیکل ملکدود بکودن 

در  FBSدار نشد، برای ارزیابی بهتر نقکت حجم ناونه مینی

ماهککه اول بککارداری بککر دیابککت بککارداری و سککودمندی  سککه

 موقع بککر نتیجککه بککارداری، یککک مطالیککه چنککدمککداخلات بککه

نگر با حجکم ناونکه بکاتتر بکر روی پیامکدهای آیندهمرکزی 

 مادر و نوزاد مورد نیاز است.
 

 سپاسگزاری
 نامه دکتری تخصصی زنکان و زایاکاناین مقاله از پایان

 مصو  در دانشگاه علکون پزشککی و خکدمات بهداشکتی

 وسیله از واحددرمانی مازندران استخراج شده است. بدین

ستان امکان خاینکی، دانشکگاه توسیه تلقیقات بالینی بیاار

 علون پزشکی مازندران، ساری، ایران که نویسندگان را در

 نااییم.انجان این تلقیق یاری کردند، صایاانه تشکر می

 

References 

1. Li P, Lin S, Li L, Cui J, Zhou S, Fan J. First-

trimester fasting plasma glucose as a 

predictor of gestational diabetes mellitus and 

the association with adverse pregnancy 

outcomes. Pak J Med Sci 2019; 35(1): 95-100. 

PMID: 30881404. 

2. El Sagheer GM, Hamdi L. Prevalence and 

risk factors for gestational diabetes mellitus 

according to the Diabetes in Pregnancy Study 

Group India in comparison to Internationa 

Association of the Diabetes and Pregnancy 

Study Groups in El-Minya, Egypt. Egypt J 

Intern Med 2018; 30(3): 131-139. 

3. eelakaNdaN R, Sethu PS. Early universal 

screening for gestational diabetes mellitus. J 

Clin Diagn Res 2014; 8(4): OC12-14. PMID: 

24959483. 

4. Metzger BE, Gabbe SG, Persson B, Lowe 

LP, Dyer AR, Oats JJ, et al. International 

association of diabetes and pregnancy study 

groups recommendations on the diagnosis 

and classification of hyperglycemia in 

pregnancy: response to Weinert. Diabetes 

Care 2010; 33(3): 676-682. PMID: 20190296. 

5. Riskin-Mashiah S, Damti A, Younes G,  

 

Auslender R. First trimester fasting hyperglycemia 

as a predictor for the development of 

gestational diabetes mellitus. Eur J Obstet 

Gynecol Reprod Biol 2010; 152(2): 163-167. 

PMID: 20579799. 

6. Wang C, Wei Y, Yang Y, Su R, Song G, 

Kong L, et al. Evaluation of the value of 

fasting plasma glucose in the first trimester 

for the prediction of adverse pregnancy 

outcomes. Diabetes Res Clin Pract 2021; 

174: 108736. PMID: 33705819. 

7. Zhu W-w, Yang H-x, Wei Y-m, Yan J, Wang 

Z-l, Li X-l, et al. Evaluation of the value of 

fasting plasma glucose in the first prenatal 

visit to diagnose gestational diabetes mellitus 

in China. Diabetes Care 2013; 36(3): 586-590. 

PMID: 23193214. 

8. Wang C, Zhu W, Wei Y, Su R, Feng H, Lin 

L, et al. The predictive effects of early 

pregnancy lipid profiles and fasting glucose 

on the risk of gestational diabetes mellitus 

stratified by body mass index. J Diabetes Res 

2016; 2016: 3013567. PMID: 26981541. 

9. Tong J-N, Wu L-L, Chen Y-X, Guan X-N, 

Tian F-Y, Zhang H-F, et al. Fasting plasma 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                               7 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20864-en.html


 ماهه اول در سه  یباردار توسیمل ابتیبروز د زانیم
 

 3047، مهر  273، شماره چهارمدوره سي و                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                        370

glucose in the first trimester is related to 

gestational diabetes mellitus and adverse 

pregnancy outcomes. Endocrine 2022; 75(1): 

70-81. PMID: 34342804. 

10. Metzger BE, Lowe LP, Dyer AR, Trimble 

ER, Chaovarindr U, Coustan DR, et al. 

Hyperglycemia and adverse pregnancy outcomes. 

N Engl J Med 2008; 358(19): 1991-2002. 

PMID: 18463375. 

11. Sacks DB, Bruns DE, Goldstein DE, Maclaren 

NK, McDonald JM, Parrott M. Guidelines 

and recommendations for laboratory analysis 

in the diagnosis and management of diabetes 

mellitus. Clin Chem 2002; 48(3): 436-472. 

PMID: 11861436. 

12. Gao C, Sun X, Lu L, Liu F, Yuan J. 

Prevalence of gestational diabetes mellitus in 

mainland China: a systematic review and 

meta-analysis. J Diabetes Investig 2019; 

10(1): 154-162. PMID: 29683557. 

13. Agarwal MM, Dhatt GS. Fasting plasma 

glucose as a screening test for gestational 

diabetes mellitus. Arch Gynecol Obstet 2007; 

275(2): 81-87. PMID: 16967273. 

14. Rashidi H, Kalantari K, Shahbazian H, 

Nouhjah S. The relationship between fasting 

plasma glucose in the first trimester of 

pregnancy and the incidence of gestational 

diabetes in Iran. Diabetes Metab Syndr 2021; 

15(4): 102193. PMID: 34229225 (Persian). 

15. Tong J-N, Wu L-L, Chen Y-X, Guan X-N, 

Tian F-Y, Zhang H-F, et al. Fasting plasma 

glucose in the first trimester is related to 

gestational diabetes mellitus and adverse 

pregnancy outcomes. Endocrine 2022; 75(1): 

70-81. PMID: 34342804. 

16. Yeral MI, Ozgu-Erdinc AS, Uygur D, Seckin 

KD, Karsli MF, Danisman AN. Prediction of 

gestational diabetes mellitus in the first 

trimester, comparison of fasting plasma glucose, 

two-step and one-step methods: a prospective 

randomized controlled trial. Endocrine 2014; 

46(3): 512-518. PMID: 24282036. 

17. Xiong X, Saunders L, Wang F, Demianczuk 

N. Gestational diabetes mellitus: prevalence, 

risk factors, maternal and infant outcomes. 

Int J Gynaecol Obstet 2001; 75(3): 221-228. 

PMID: 11728481. 

18. Lowe Jr WL, Scholtens DM, Kuang A, 

Linder B, Lawrence JM, Lebenthal Y, et al. 

Hyperglycemia and adverse pregnancy outcome 

follow-up study (HAPO FUS): maternal 

gestational diabetes mellitus and childhood 

glucose metabolism. Diabetes care 2019; 

42(3): 372-380. PMID: 30655380. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20864-en.html
http://www.tcpdf.org

