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  (GCT) گلـوکز  چـالش  شیآزمـا  بـا  بـاردار  زنـان  در (HbA1C) لـه یکوزیگل نیهموگلـوب  و نیفروکتـوزام  سـطح  نیـی تع منظـور  به مطالعه
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  مقدمه
 در بار نیاول يبرا که دراتیکربوه تحمل عدم به يباردار بتاید
 راتیی ـتغ .شـود  یم گفته ؛شود داده صیتشخ ای جادیا یحاملگ دوران

 مستعد افراد در تواند یم یعیطب يباردار یط شده جادیا کیولوژیزیف
 ریی ـتغ بـا  يباردار اول ماهه سه .باشد يباردار ابتید به ابتلا ساز نهیزم

 علـت  بـه  نیجن ـ رشـد  شیافـزا  بـا  و است همراه نیسولان به تیحساس
 نی ـا .ابـد ی یم شیافزا زین نیانسول ترشح ن،یانسول به مقاومت تیوضع
 خـود  اوج بـه  يبـاردار  سـوم  ماهه سه در نیانسول به مقاومت تیوضع

 لاکتـوژن  پروژسترون، شامل یهورمون راتییتغ به وابسته که رسد یم
 .است رشد هورمون و نیتروپ-کویکورت کننده آزاد هورمون ،یجفت
 يبـاردار  ابـت ید و زا ابـت ید تیوضـع  کی ـ يبـاردار  لی ـدل نیهم به
  ).1( است دوران نیا کیمتابول اختلال نیتر عیشا

 زانی ـم نی ـا از و دارد وجـود  بـاردار  زنـان  درصد 3-12 در ابتید
 اواخر در اغلب که است یحاملگ ابتید موارد درصد 90 به کینزد

 بابـل  در يطـاهر  و یاصـناف  مطالعـه  در .دافت ـ یم ـ اتفـاق  دوم ماهه سه
 زودرس صیشـخ ت). 2(د ش گزارش درصد 7/4 یلیفام ابتید درصد

 ،تولــد از شیپــ عـوارض  توانــد یمــ یحـاملگ  ابــتید حیصـح  اداره و
 ).3( دهد کاهش را یکودک دوران بلندمدت مشکلات و ينوزاد

ــ ــوکز یوقت ــول وارد گل ــز گلب ــ قرم ــود یم ــروه ؛ش ــویآم-4گ  ين
 .کنـد  یم ـ لهیکوزیگل را نیهموگلوب ينویآم يانتها و نیزیل ياه شهیر

 کـه  اسـت  درصـد  5 حـدود  یع ـیطب طـور  بـه  لهیکوزیگل نیهموگلوب
 گلبـول  عمر مهین که ییجا آن از .است خون گلوکز زانیم با ناسبتم

 )HbA1C( لـه یکوزیگل نیهموگلـوب  زانیم ؛است روز 60 حدود قرمز
 ری ـاخ هفتـه  8 تـا  6 یط ـ در خـون  گلوکز غلظت متوسط از یانعکاس
 در را یارزش با اطلاعات لهیکوزیگل نیهموگلوب لیدل نیهم به .است
  ).4( سازد یم فراهم یابتید مارانیب کنترل مورد

 لی ـدل نی ـا بـه  یحـاملگ  طـول  در لـه یکوزیگل نیهموگلوب شیافزا
 یاکلامپس ـ پـره  .است مرتبط یاکلامپس پره وقوع با که است ارزشمند
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 يهـا  هفتـه  نیب ـ کیتروفوبلاست يها سلول رفتن نیب از باعث تواند یم
 بـاردار  زنـان  در کـه  داد نشان مطالعه کی ).5( شود یحاملگ 20-16
 نوس،یدرامیـ ـه یپلــ زانیـ ـم یعــیرطبیغ گلــوکز  چــالش تســت  بــا
  ).6(د ابی یم شیافزا تیلونفریپ و یاکلامپس پره

 یم ـیرآنزیغ صـورت  بـه  سـالم  افـراد  خـون  نیآلبـوم  درصـد  8 تا
 مشــابه نیآلبــوم درصــد 25 تــا کــه یحــال در .شــود یمــ لــهیزکویگل

 مهین .شود یم لهیکوزیگل یسمیپرگلیه یط در لهیکوزیگل نیهموگلوب
 کـه  یصـورت  در .است روز 17 حدود خون گردش در نیآلبوم عمر

 کنتـرل  يری ـگیپ در اسـت  ممکـن  آن لـه یکوزیگل شکل يریگ اندازه
 يری ـگ انـدازه  .باشـد  دی ـفم هفته چند یزمان فواصل در یابتید مارانیب

 مبتلا مارانیب ابتید کنترل یابیارز يبرا تواند یم لهیکوزیگل نیآلبوم
 و یتالاسـم  شـکل،  یداس ـ یخـون  کـم  ماننـد  کی ـتیهمول یخون کم به

 عمــر طـول  آنهـا  در کـه  یمن ـیا خــود يهـا  يمـار یب از یناش ـ زیهمـول 
ــول ــا گلب ــز يه ــاهش قرم ــهی ک ــراد در و افت ــه ياف ــدازه ک ــگ ان  يری

 .اســت دیــمف اریبســ ؛اســت اعتمــاد قابــلریغ لــهیکوزیگل نیبهموگلــو
 کنتـرل  یابی ـارز يبـرا  اسـت  ممکـن  لهیکوزیگل نیآلبوم يریگ اندازه

 ارزشـمند  نیپـروتئ  دفـع  بـا  همراه ینفروپات به مبتلا مارانیب در ابتید
  ).7( نباشد

 نیفروکتـوزآم  سـنجش  کـه  انـد  دهی ـعق نی ـا بـر  محققان از یبرخ
ــ ــا توانــــد یمــ ــالش شیآزمــــا نیگزیجــ   (GCT) گلــــوکز چــ

(glucose challenge test)  و دهـد  نشـان  را گلـوکز  کنتـرل  و باشـد 
  (GDM) يبــــــاردار ابــــــتید خطــــــر ینــــــیب شیپــــــ يبــــــرا

(Gestational diabetes mellitus)  ــورد ــتفاده م ــرار اس ــگ ق  .ردی
 شیافـزا  بـا  نیفروکتـوزام  یسـرم  متوسـط  زانیم که افتندیدر محققان

  ).8( ابدی یم کاهش یحاملگ زمان
ــنجش ــوم س ــهیکوزیگل نیآلب ــرم در ل ــمحبوب س ــوب تی  نیهموگل

 نبــود لیــدل بــه آن از یبخشــ .اســت هاوردیــن دســت هبــ را لــهیکوزیگل
 بـه  گـر ید یبخش و است نظر مورد روش فیضع استاندارد ای یژگیو
 نیب ـ ارتباط فیتعر يبرا یاصل ینیبال يها شیآزما که است آن لیدل
 لـه یکوزیگل نیهموگلـوب  بـه  وجهت با ابتید عوارض و یسمیرگلاییه

 هماننـد  سـرم  در لهیکوزیگل نیآلبوم غلظت واقع در .اند شده یطراح
 سـنجش  نی ـا کـه  اسـت  يری ـگ انـدازه  قابـل  له،یکوزیگل نیهموگلوب
 نجــاما یســنج رنــگ و یمیشــومونیا ریــنظ یمختلفــ اصــول براســاس

 یطـولان  زمـان  ری ـنظ یبیمعـا  يدارا ها روش نیا همه گرچه .ردیگ یم
  ).9( دهستن

 آلبـومین  غلظت با و یابد می کاهش بارداري سن با فروکتوزآمین
 بـا  لـه یکوزیگل نیهموگلوب که حالی در .دارد ارتباط توتال ینئپروت و

  ).10( کند نمی تغییري حاملگی سن
 گلـوکز  سـطح  تیوضـع  نیفروکتـوزام  و لـه یکوزیگل نیهموگلوب

 نی ـا .دهنـد  یم ـ ننشا قبل هفته 2-3 و ماه 2-3 در بیترت به را پلاسما

 لـه یکوزیگل نیهموگلـوب  و نیفروکتوزام سطح نییتع منظور به مطالعه
 بـه  شـاهد  گـروه  بـا  آن سـه یمقا و یع ـیطب ریغ GCT با باردار زنان در

 GCT يغربـالگر  شیآزمـا  بـا  شیآزما دو نیا ارتباط یبررس منظور
  .شد انجام

  بررسی روش
 از شیب ـ GCT بـا  بـاردار  زن 96 يرو شاهدي - مورد مطالعه این
mg/dl 140 )ــروه ــورد گـ ــاردار زن 96 و )مـ ــا بـ ــر GCT بـ   از کمتـ
mg/dl 140 )ــروه ــاهد گ ــه )ش ــده مراجع ــه کنن ــگاهیآزما ب ــز ش  مرک

  .شد انجام 1391 سال در گرگان بهداشت
 یتـه اخــلاق دانشـگاه علـوم پزشــک   ید کمیی ـن مطالعـه مــورد تا ی ـا

 مـورد  گـروه  بـا  يباردار سن نظر از شاهد گروه. گلستان قرار گرفت
 حیتوض ـ کننـدگان  شـرکت  يبـرا  مطالعه اهداف .بودند شده همسان

 از .دم ـآ عمل به خون يریگ نمونه نامه تیرضا اخذ از پس و شد داده
 و سرم هیته يبرا تریل یلیم 2( خون تریل یلیم 4 شاهد و مورد گروه دو
ــریل یلــیم 2 ــرا ضــدانعقاد يحــاو يهــا لولــه در ت  شیآزمــا انجــام يب

  .شد گرفته )لهیوزکیگل نیهموگلوب
 و (Glory science, USA) زایــالا روش بــه نیآمــ فروکتــوز

ــوب ــهیکوزیگل نیهموگل ــه ل ــ روش ب ــا( ییایمیش ــ مهس ــا ،ارانی  )رانی
  .شد يریگ اندازه

 و یت يها آزمون و SPSS-16 يآمار افزار نرم از استفاده با ها داده
 و هی ـتجز رسـون یپ یهمبسـتگ  بیضـر  نیـی تع آزمـون  و اسکوئر يکا
 ســطح و درصــد 95 هــا آزمــون يبــرا نــانیاطم ســطح .شــدند لیــلتح
  .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر يدار یمعن

  ها یافته
 مـورد  گروه در ترتیب به بارداري سن و باردار زنان سنی میانگین

 ترتیـب  به شاهد گروه در و هفته 05/21±61/9 و سال 06/6±49/28
  .بود هفته 96/19±49/9 و سال 43/5±82/26

 در فروکتـوز  و گلیکوزیلـه  هموگلـوبین  گلوکز، چالش ایشآزم
ــروه ــورد گـــ ــه مـــ ــب بـــ  و 17/7±41/1 ،22/164±49/33 ترتیـــ

 ترتیـب  به مورد گروه در مقادیر این و شد حاصل 08/154±09/184
  .دیگرد تعیین 93/99±57/100 و 94/0±11/6 ،23/20±73/103

 همطالع ـ مـورد  يرهایمتغ بر یمهم خصاش که يباردار سن نظر از
 نظر از اما ؛نشد مشاهده گروه دو نیب يدار یمعن يآمار اختلاف بود؛
ــادران ســن ــ م ــار نظــر از گــروه دو نیب ــ تفــاوت يآم ــو دار یمعن  دب

)046/0P<.( ســطوح در GCT، فروکتــوز و لــهیکوزیگل نیهموگلــوب 
 مشـاهده  شاهد و مورد گروه دو نیب يدار یمعن يآمار اختلاف نیآم
  ).>001/0P( شد
ــم ــوبهموگ زانی ــهیکوزیگل نیل ــورد گــروه ل ــر 55 در م  3/57( نف

 يبـرا  زانی ـم نی ـا .بود بالا )درصد 7/42( نفر 41 در و یعیطب )درصد
 6/15( نفــر 15 در و یعــیطب )درصــد 4/84( نفــر 81 در شــاهد گــروه



  47 / همکاران و فرگوش بوستانی پریا دکتر  

  )50پی در پی ( 2شماره /  16دوره /  1393 تابستان/  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  

 شـد  افـت ی يدار یمعن يآمار اختلاف گروه دو نیب .بود بالا )درصد
)001/0P<.(  

 نیب ـ يدار یمعن ـ یهمبسـتگ  بـود؛  مختل آنها GCT که يافراد در
GCT جـدول ( داشـت  وجـود  لـه یکوزیگل نیهموگلـوب  و فروکتوز با 

 قابـل  طـور  بـه  لـه یکوزیگل نیهموگلـوب  مورد در یهمبستگ نیا .)کی
 یع ـیرطبیغ GCT مختلـف  فیتعـار  نیب یتفاوت .بود شتریب يا ملاحظه

)GCT ــتریب ــ 140 از ش ــتریب ای ــا در )130 از ش ــود خصــوص نی  وج
 با GCT نیب يدار یمعن یهمبستگ یعیطب GCT با يافراد در .نداشت

 ).کی ـ جـدول ( نداشـت  وجـود  لـه یکوزیگل نیهموگلـوب  و فروکتوز
 ای ـ 140 از شـتر یب GCT( مختـل  GCT مختلـف  فیتعـار  نیب ـ یتفاوت

  .نشد مشاهده خصوص نیا در )130 از شتریب
  بحث

 یهمبسـتگ  لـه یکوزیگل نیهموگلـوب  بـا  GCT نیب ـ مطالعـه  نیا در
 ارتبـاط  1998 سـال  در نگـر  گذشـته  يا مطالعـه  .شـد  مشاهده يشتریب

 بـه  مبـتلا  بـاردار  زن 131 در یاکلامپس ـ پـره  با لهیکوزیگل نیهموگلوب
 .نمـود  گزارش را ساله ده سابقه با )IDDM( نیانسول به وابسته ابتید
 از بعد ای قبل لهیکوزیگل نیهموگلوب يبالا زانیم نیب ارتباط یعبارت به

  ).5( دیگرد ثابت یاکلامپس پره وقوع در ياردارب ستمیب هفته
 بــا بــاردار زن 161 رد نیفروکتــوزام یســرم ســطح يا مطالعــه در
 به یحاملگ مدت براساس زنان .شد دهیسنج یعیرطبیغ گلوکز تحمل

 میتقس یعیرطبیغ و یعیطب GTT يها رگروهیز با کدام هر و گروه سه
 شـامل  رهـا یمتغ ریسا اب نیفروکتوزام سطح نیب ارتباط نیهمچن .شدند
 هنگــام نــوزاد وزن و لــهیکوزیگل نیهموگلــوب ،GCT، OGTT جینتــا

 یحاملگ مدت شیافزا با سرم نیفروکتوزام سطح و شد یبررس تولد
 بـه  نسـبت  یع ـیرطبیغ GTT بـا  زنـان  در کاهش نیا .داد نشان کاهش

  يهـا  هفتـه  در راتیی ـتغ نی ـا گرچـه  .بـود  شـتر یب یع ـیطب GTT با زنان
 گـروه  نی ـا در ؛بودنـد  تی ـاهم يدارا يآمار نظر از یگحامل 34-28

 چیه ـ و داشـت  GCT بـا  یمیمسـتق  ارتبـاط  سـرم  نیفروکتـوزام  سطح
ــاط ــ یارتب ــطح نیب ــوزام س ــا و نیفروکت ــوب ،OGTT جینت  نیهموگل

 سـطح  بـا  GCT ارتبـاط  کـه  )8( نشـد  افـت ی نوزاد وزن و لهیکوزیگل
  .است حاضر مطالعه مشابه نیفروکتوزام

 ناشــتا ییپلاسـما  گلـوکز  غلظــت از اسـتفاده  اعتبـار  يا مطالعـه  در
(FPG) ــه ــراه ب ــوب هم ــهیکوزیگل نیهموگل ــ ل ــوزام ای ــرا نیفروکت  يب

 و گرفـت  قـرار  سـنجش  مـورد  بالا خطر با افراد در ابتید يغربالگر
 خطر عوامل با نیچ کنگ هنگ در نفر 2877 يبرا OGTT شیآزما

 هسـابق  شامل رخط عوامل .شد انجام گلوکز تحمل عدم يبرا مختلف
 هسـابق  و یچـاق  ،)IGT( گلـوکز  تحمل در اختلال ،یخانوادگ ابتید
 نیهموگلــوب و FPG کــه داد نشــان جینتــا .بــود يبــاردار ابــتید
 کــردن مشــخص بــه توانــد یمــ نیفروکتــوزام و FPG ایــ لــهیکوزیگل

 و کنـد  کمـک  ؛هسـتند  ابـت ید خطـر  در بـالقوه  طـور  بـه  کـه  يافراد
 صـورت  )گلـوکز  گـرم  OGTT )75 تست با دیبا آن یقطع صیتشخ

ــگ ــ .ردی ــگرد مشــخص نیهمچن ــه دی ــوب ک ــهیکوزیگل نیهموگل  و ل
 باشند ابتید تشخص يبرا یقطع ییها روش توانند ینم نیفروکتوزام

ــه در .)10( ــن حاضــر مطالع ــ یهمبســتگ بیضــر زی ــوب نیب  نیهموگل
 24/0 و 63/0 بی ـترت بـه  GCT سـطح  بـا  نیفروکتـوزام  و لهیکوزیگل

 کی ـ عنـوان  بـه  هـا  شیآزمـا  نی ـا از دهـد  یم ـ نشـان  کـه  شـد  حاصل
  .نمود استفاده توان ینم یقطع صیتشخ شیآزما

 تحمـل  در نـژادي  اخـتلاف  اثـرات  یـافتن  هـدف  بـا  اي مطالعه در
 و يشـهر  ینـواح  از بارداري دیابت به مبتلا زنان از نفر 234 گلوکز،

 آفریقـایی،  نژادهـاي  از کـا یامر در زییلـو  سنت شهر حومه روستاهاي
 کیــ در ناتــالیپر يهــا مراقبــت در ییایآســ و یکــیمکز ،ییکــایآمر
 در گلـوکز  کنتـرل  در آشـکار  ينـژاد  اخـتلاف  ،یدانشگاه کینیکل
 مشـاهده  اتـال یپرن يهـا  مراقبـت  و يبـاردار  ابـت ید سابقه با زنان انیم

 زنـان  در گلـوکز  بهتر کنترل به ازین که شد مشخص نیهمچن .دیگرد
 زنـان  در ازی ـن نی ـا امـا  ؛دارد جـود و يبـارور  نیسن در ابتید به مبتلا
 در مـوثر  عوامـل  سـنجش  لـذا  ).11( بـود  شتریب ییکایآمر -ییقایآفر

ــالگر  و اســت يضــرور مختلــف ينژادهــا و اقــوام در ابــتید يغرب
 اقـوام  در شـتر یب کی ـدموگراف اطلاعات با يا طالعهم تا شود یم هیتوص

  .شود انجام استان نیا مختلف
 از بعد و ناشتا گلوکز سنجش ارانهمک و de Veciana همطالع در
 قبـل  وزن و شد انجام نیانسول به ازمندین GDM به مبتلا زنان در ناشتا

 صیتشخ هنگام یحاملگ سن ،یحاملگ یط وزن شیافزا ،یحاملگ از
 مـورد  غلظـت  درجـه  و درمان به پاسخ زانیم مان،یزا هنگام و ابتید

ــر ــوکز نظ ــر در خــون گل ــروه دو ه ــابه گ ــود مش ــم .ب ــم نیانگی  زانی
 در ناشـتا  از بعد گلوکز ریمقاد که یگروه در لهیکوزیگل نیهموگلوب

 .بـود  کمتر گروه نیا نوزادان وزن و شتریب ؛بود شده يریگ اندازه آنها

  طبیعی و بالا GCT با باردار زنان در لهیکوزیگل نیهموگلوب و فروکتوز با GCT نیب یهمبستگ : 1 جدول
 Pearson Correlation Coefficient  p-value    اریمع  

GCT 
  بالا

GCT 140 مساوي یا بیشتر mg/dl  001/0  63/0  گلیکوزیله هموگلوبین< 
  >02/0  24/0  فروکتوز

GCT 130 مساوي یا بیشتر mg/dl  001/0  63/0  گلیکوزیله هموگلوبین<  
  >005/0  28/0  فروکتوز

GCT 
  طبیعی

GCT 140 از کمتر mg/dl  83/0  -02/0  گلیکوزیله وگلوبینهم< 
  5/0  07/0  فروکتوز

GCT 130 از کمتر mg/dl  35/0  -1/0  گلیکوزیله هموگلوبین<  
  46/0  08/0  فروکتوز
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 يکمتـر  ينـوزاد  یسـم یپوگلیه گـروه،  نی ـا در شـده  متولـد  اننوزاد
  ).12( داشتند
ــه در ــاردار زن 41 يرو همکــاران و Delgado مطالع ــا 30 ب  37 ت
 و HbAlc خون، قند ،يباردار از قبل ابتید ای يباردار ابتید با ساله

ــاردار بعــد و قبــل يارهــایمع گــرید و نــوزاد وزن ،نیفروکتــوزام  يب
 وجود عدم ای وجود و کیمتابول کنترل نیب تباطار تا شد يریگ اندازه

 شـده  مشـاهده  یهمبسـتگ  داد نشان جینتا .گردد یابیارز یماکروزوم
 و هلیکوزیگل نیهموگلوب به نسبت اناشت قندخون و نیفروکتوزآم نیب

 یابی ـارز يبـرا  نیفروکتـوزام  شـد  يریگ جهینت و است بالاتر قندخون
 کـه  نیا به توجه با یحاملگ ابتید به مبتلا مارانیب در قندخون کنترل
 ).13( باشـد  تـر  مناسب تواند یم ؛دهد یم را مدت کوتاه نظارت اجازه
 )13( کارانهم و Delgado لعهمطا در نیفروکتوزام از حاصل ارتباط

 سـه یمقا علت به تفاوت نیا دیشا .داشت تفاوت ما مطالعه يها افتهی اب
  .باشد ما مطالعه در GCT با نیفروکتوزام

 خـون  لـه یکوزیگل نیوگلـوب هم همکاران و Koskinen مطالعه در
)HbAlc(، سرم نیفروکتوزآم )FA(، سرم لهیکوزیگل نیآلبوم )GA( 
 مبتلا باردار زن 19( نفر 61 در )GTP( سرم لهیکوزیگل تام نیپروتئ و
 بـه  وابسـته  يقنـد  ابـت ید بـه  مبـتلا  بـاردار  زن 24 ،يبـاردار  ابتید به

 .شـد  نیـی تع )IDDM بـه  مبـتلا  ربارداریغ فرد 18 و ]IDDM[ نیانسول
FA، GA و GTP با HbAlc 14( داشت یهمبستگ مشابه طور به.(  

 نیفروکتـوزآم  يری ـگ اندازه عتبارا همکاران وان یکوثر مطالعه در
 یابتید مارانیب از قندخون سطح برآورد در لهیکوزیگل نیهموگلوب و

 نیهموگلـوب  کـه  ییآنجـا  از .شـد  یابی ـارز مـاژور  یتالاسـم  بـه  مبتلا
 نیهموگلـوب  يری ـگ انـدازه  با یتالاسم مارانیب در لابا سطوح با ینیجن
 روش کی ـ عنـوان  به نیفروکتوزآم یابیارز ؛دارد تداخل هلیکوزیگل
 بـه  مبـتلا  یابتی ـد مارانیب در که داد نشان جینتا .شد شنهادیپ نیگزیجا

 سـطوح  و نیفروکتوزآم یابیارز ؛مکرر خون انتقال با ماژور یتالاسم
 بـرآورد  يبـرا  اعتمـاد  قابل روش دو ره سرم لهیکوزیگل نیهموگلوب
 متنـاوب  صـورت  بـه  تـوان  یم ـ را روش دو و هسـتند  قندخون سطوح
  ).15( داد قرار استفاده مورد

  گیري نتیجه
 سـطح  بر بارداري اثرات تمام رغم علی داد نشان مطالعه نیا جینتا

 سـایر  به نسبت گلیکوزیله هموگلوبین آزمایش کماکان هموگلوبین،
  .است اعتمادتر قابل دیابتی بیماران وضعیت پیگیري يبرا ها آزمایش
  قدردانی و تشکر

 معاونـت  )1509 شماره( مصوب یقاتیتحق طرح حاصل مقاله نیا
 تی ـحما بـا  و بـود  گلستان یپزشک علوم دانشگاه يفناور و قاتیتحق
 کارکنـان  از لهیوس ـ نیبـد  .دیرس ـ انجـام  بـه  محتـرم  معاونـت  آن یمال

 انجـام  در يهمکـار  خاطر هب کاوش یبط صیتشخ شگاهیآزما محترم
  .گردد یم يسپاسگزار شاتیآزما
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 ________________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Gestational diabetes is affected 3-12% of women and occurs at the final 
stage of second trimester. This study was done to determine the fructosamine and glycated hemoglobin 
level in pregnant women with abnormal glucose challenge test. 

Methods: This case – control study was carried out on 96 pregnant women with glucose challenge test 
(GCT)>140 mg/dl as cases and 96 pregnant women with GCT<140 mg/dl as controls. The serum 
fructosamine and glycated hemoglobin determined using ELISA and chemical methods, respectively. 

Results: In pregnant woman with abnormal GCT, there was a significant correlation with glycated 
hemoglobin and fructosamine. The glycated hemoglobin correlation was more significant compared to 
fructosamine (0.63 to 0.24). There was not significant correlation between GCT with fructosamine and 
glycated hemoglobin in individuals with normal GCT. 

Conclusion: The measurement of glycated hemoglobin is more accurate than fructosamine in pregnant 
women with abnormal glucose challenge test. 

Keywords: Gestational diabetes, Glycosylated hemoglobin, Glucose challenge test, Fructosamine 
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