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  مقاله اصلي
  

   در تشخيص ديابت بارداريA1cنقش هموگلوبين 
٣دكتر ميترا احدي ،٢، دكتر بهرام معمار١دكتر زهره موسوي  

  ١٣/٢/٨٤ : تاريخ پذيرش‐ ۱۵/۱۰/۸۳: تاريخ دريافت

  
 

  
  خلاصه
  افزايش  حال در رسد مي نظر  به  بيماري  اين  شيوع .است  مادري و  نيجني متعدد  عوارض با  بارداري  دوران  متابوليك  اختلال  شايعترين  بارداري  ديابت : مقدمه

  به  كه  بارداري  ديابت در  كمكي يا و  جايگزين  روشهاي  يافتن  هدف با حاضر  تحقيق .كند مي گوشزد را  زمينه  اين در بيشتر  تحقيقات و  توجه  به نياز  كه باشد

  .شد اجرا پذيرد، مي  انجام  ساعته  سه  خوراكي گلوكز  تحمل  تست مشكلو  گير وقت  آزمون توسط  معمول طور

بودند و به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شده   حاملگي ٣٢تا  ٢٤  هاي هفته در  كه  زن باردار١٠٥کارآزمايی بالينی بر روی   صورت  به  تحقيق  اين :روش کار

  معيارهاي  مبناي بر  ساعته  سه  گرم ١٠٠ گلوكزخوراكي  تحمل  تست با  بارداري  ديابت  تشخيص در  A1C  بينهموگلو  نقش  مطالعه  اين در .بودند انجام گرفت

اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از .  مشخصات فردی، نتايج آزمايشگاهی، تاريخچه سلامتی در پرسشنامه ای جمع آوری گرديد.شد  مقايسه  كوستان ـ كارپنتر

  .و جداول توزيع فراوانی پردازش شدآمار توصيفی 

 گلوكز  تحمل  تست با نفر ١٥،  طبيعي نفر ٤٣ :قرارگرفتند  ذيل  گروه  سه در به ترتيب  سال ٥٠تا  ١٨  سني  دامنه  سال و٢٩ميانگين سني  بامورد  ١٠٥ :نتايج

، %٨١/٢‐٤٥/٧، %٦٦/٣‐٨/٥ : شامل  گروه  سه  اين در )ميانگين + معيار  نحرافا(A1C  هموگلوبين  دامنه بارداري  ديابت  به  مبتلايان  گروه در نفر ٤٧و   مختل

 .شد  ديده>p ٠٥/٠ دار معني  اختلافبا تست تحمل گلوکز مختل و ديابت بارداری  ، طبيعي  گروه  سه درA1C  هموگلوبين  هاي ميانگين  بين بود %٧٩/٢‐٩١/٨و

 جدا  براي% ٥٨/٥  فوقاني حد تنها و نبود پذير امكان  مطلوب تحتاني  كننده جدا حد  تعيين  امكان  بارداري  ديابت  به  لايانمبت در  تغييرات  وسيع  دامنه  دليل  به اما

)  كاذب  تمثب وجود  عدم(  سالم افراد  تشخيص  بدون  مبتلايان% ٣٨  تشخيص  به قادر  آمدكه  بدست  طبيعي افراد خصوصه ب گروهها ساير از بيمار موارد  نمودن

  .آمد  بدست )r=٥٥/٠( ناشتا  خون قند و ) =٥٥/٠r (٣ ساعت  خوراكي گلوكز  حملت تست باHbA1C  همبستگي  ميزان  بيشترين .بود

  .گرفتند قرار  ديابت  به مبتلا  گروه در نفر ٣٩و  IGT  گروه در نفر ١٠ ، طبيعي نفر ٥٦ گروه بين المللی ديابت معيارهاي  مبناي بر

 جدا  سالم افراد از را  است مقدار  اين از  بيش  آنان A1C  هموگلوبين  كه را  افرادي  مطلوبي نحو  به  است قادر% ٨٥/٥  فوقاني حد از  استفاده :گيري نتيجه

  .نداشت وجود )بالا  ويژگي و  حساسيت با( بمطلو  تحتاني حد  بارداري  ديابت  به  مبتلايان در  تغييرات  وسيع دامنه  دليل  به اما. نمايد

 A1c ،HPLC عدم تحمل گلوكز، هموگلوبين  ديابت بارداري، : كليديه هایژوا

  

  

  

  ٨٥٤٣٠٣١ ‐ ٢٤٨٥:  تلفن ‐ دانشيار گروه داخلی، )ع(مشهد، بيمارستان امام رضا   ‐١

  ابط نويسنده ر ‐ ٨٥٤٣٠٣١ – ٢٣٢٦:  تلفن‐یژاستاديار گروه پاتولو، )ع(مشهد، بيمارستان امام رضا  ‐٢

 ٨٥٤٣٠٣١ ‐ ٢٢٥٦:  تلفن‐ متخصص داخلی ، )ع(بيمارستان امام رضا  مشهد، ‐٣
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  ٤٨ سال ‐٨٩شماره   ‐ ٨٤پائيز                                                             مشهد مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي   ٢٤٨

  مقدمه
  بارداري  دوران  متابوليك  اختلال  شايعترين  بارداري ديابت

   .است

 كه ١ADA انجمن ديابت آمريكاگزارش  آخرين اساس بر

   .باشد مي نيز NDDG٢ تعريف بر  منطبق

 گلوكز  تحمل  عدم از  درجه هر  به GDM٣  حاملگي  ديابت

 شود مي  اطلاق گردد  مشخص  حاملگي  طي در بار  اولين  براي  كه

  المللي بين  همايش  اولين در  GDM تعريف  مشابه  هك )١،٢(

 .)٤،٣(  است  حاملگي  ديابت

 و شوند مي  درمان  انسولين با  كه  افرادي  براي  تعريف  اين 

  كه  افرادي نيز و گردند مي  كنترل غذايي  رژيم توسط اصرف يا

 ناپديد يا و  مانده باقي  زايمان از  پس آنها در  وضعيت  اين

  .)٥( دارد  مصداق نيز شود مي

 در ١٨٢٣  سال در  بارداري در  ديابت  گزارش  نخستين

  كه  است  برلين  دانشگاه ز ا٤بنويتز عمومي  دكتراي  رساله

  .نمود  رامعرفي  ديابت  دنبال  به  جنيني  ماكروزومي از  موردي

  غيرطبيعي  متابوليسم مورد در نگر آينده  مهم  مطالعه  اولين

  تست و  انجام ١٩٥٤در  بوستون در  حاملگي و  كربوهيدرات

 در بار  اولين  براي گلوكز  گرم ٥٠با   ساعته  يك  غربالگري

   .شد  استفاده آنجا

 ترم  كه بود ٥هووت. پي.جي  مطالعه  اين  انجام  محرك 

 ٧ماهان و  اساليوان ١٩٦٤ در .دبر كاره ب را  ٦ديابت فوق حاملگي

  تست  وسيلهه ب  حامله  زن ٧٥٢  روي بر  مهمي بسيار  مطالعه

  آن و دادند  انجام  ٨ساعته   گرم سه١٠٠خوراكي گلوكز تحمل
                                                                                                                                               
1 American Diabetes Association 
2 National Diabetes Data Group 
3 Gestational Diabetes Mellitus 
4 Bennevitz 
5 J.P.Hoet 
 
 
 
 
 
 
 
 

در   .كردند پيشنهاد  بارداري  ديابت  تشخيص  تست  عنوان  به را

 )ACOG(  ٩مامايي و  زنان  متخصصين  آمريكايي  كالج ١٩٧٨

  GDM تشخيص در را  ماهان و  اساليوان  معيارهاي از  استفاده

 با را  اساليوان  معيارهاي NDDG ١٩٧٩در . نمودند  توصيه

  گيري اندازه  نمونه در تغيير  علت  به %١٥حدود   افزايش

 ١٩٨٢در  .كرد  وصيهت پلاسما  به  تام  خون از  گلوكزخون

  كه دادند تغيير را  اساليوان  معيارهاي ١٠كوستان و كارپنتر

  NDDG  معيارهاي از  تري پائين  تشخيصي  آستانه  داراي

  استفاده )١٩٩٨(  المللي بين  همايش  چهارمين و  ADA.باشد مي

 OGTT با را  كوستان و كارپنتر  شده  تصحيح  معيارهاي از

  همچنان NDDG و ACOG اما .نمودند  توصيه  گرم ١٠٠

 كاره ب  GDM تشخيص  براي را  ماهان و  اساليوان  معيارهاي

  برايخوراكي استاندارد  گلوكز  تحمل  تست ).٦(گيرند  مي

  به نياز : شامل  كه باشد مي  مشكل چند  دلايلي  به  بيماران  اغلب

  گاهكه  گلوكز  گرم ١٠٠  خوراكي  مصرف ر،بيما  بودن ناشتا

  زنان در  خصوصه ب  استفراغ و  تهوع  حالت  باعث تواند مي

  فرصت در و  متوقف  آزمايش بايد  صورت  اين در( شود  حامله

 و بيمار از  خونگيري  نوبت چهار  به نياز، )شود  انجام  ديگري

 مي ) ساعت ٣از   بيش(  آزمايش  انجام  طولاني  زمان  مدت

 درصدد  زيادي  محققين  كه  است  طبيعي رتفاسي  اين با .باشد

  براي  كمكي  حداقل يا  جايگزين  تشخيصي  روشهاي از  استفاده

  .)٥( اند برآمده  تست  اين

  

                                                                                                                                                                                                                         
6 Metagestational Diabetes 
7 OSullivan & Mahan 
8 Oral Glucose Tolerance Test 
9 American College of Obstetric and Gynecology   
10 Carpenter & Coustan 
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  دکتر زهره موسوی و همکاران                                                                        در تشخيص ديابت بارداریA1cنقش هموگلوبين ٢٤٩

 ضد  نظرات  مقالات و  مطالعات  مبناي بر  است ذكر  به  لازم

  تشخيصي  روش  عنوان  به  HbA1C ارزش مورد در  نقيضي و

  )٣،٧،٨،٩،١٠،١١(دارد  وجود  غربالگري نيز و

  مقالات  اين در  شده  ارائه  نتايج  كه آن  توجه خور در  نكته

  متفاوتي بسيار  گاه شرايط با و  مختلف  جوامع در  آنكه  دليل  به

  مطالعه  تحت افراد  ژنتيكي و  اكتسابي  فاكتورهاي لحاظ  به  چه

  بـه  توانـد  نمـي  ، است  بوده  آزمايش  انجام  روش لحاظ  به  چه و

  .شود  داده  تعميم ديگر  جوامع  تمامي  به  قبولي  قابل نحو

  گـروه  يـا  و  جامعـه  هـر  در  كـه   اسـت   لازم  علـت   همين  به

 و اسـتاندارد   صـورت   بـه   مطالعـات  ايـن   خـاص   قومي و  نژادي

  .شود  انجام  جداگانه

  بـه   كمـك   بـراي   روشـي   بكـارگيري   تحقيـق   ايـن  از  هـدف 

  تحمل  تست  به  نسبت  حال  درعين  كه،  است GDM خيصتش

  .باشد دارا را  تري سهل شرايط گلوكز

 زير  دلايل  به A1C  هموگلوبين  شده  انجام  هاي ازبررسي  پس

  :گرديد  انتخاب

  بيمار  بودن ناشتا  به نياز  عدم ‐١

   خونگيري  نوبت  يك تنها  به نياز ‐٢

  انجـام  جهـت   نمونـه   گـرفتن  حـد  در  كوتـاه  بـسيار   زمـان  ‐٣

  )٨(  آزمايش

  

  روش كار
  دوره  يك  طي در کارآزمايی بالينیاين مطالعه به صورت 

 .تاس  بوده ١٣٨١اسفند  لغايت  فروردين  ابتداي از  ساله  يك

  گروههاي از  يك هر در  نمونه  حجم برآورد مورد در 

 تعداد  حداقل n= z2pq/d2 فرمول  اساس بر بيمار و  كنترل

  آوري جمع موارد  كل .گرديد  تعيين نفر ٤٣  گروه هر در  نمونه

 و ناشتا  خون قند با افراد از مورد دو  كه بود مورد ١٠٧  شده

 نميزا  درمقادير پرت  دليل  به  طبيعي كاملا گلوكز  تحمل  تست

HbA1C )از   بيش معيار اب Dاز ) ١١اي جعبه نمودار در ٥/١

  .ندمطالعه حذف گرديد

                                                                                                                                               
11  Boxplot 

 ١٠٠  خوراكي گلوكز  تحمل  تست  مبناي بر افراد  تمامي

        مجزاي  گروه  سه در  كوستان - كارپنتر  معيارهاي و  گرم

  تحمل  تست با ‐GDM٢ يا  حاملگي  ديابت  به مبتلا ‐١

  تمام  علاوهه ب .گرفتند قرار  طبيعي  ‐٣ و IGT  ١٢مختل گلوكز

  بندي طبقه مورد نيز NDDG  معيارهاي با  مطالعه افراد تحت

  .  ندگرفت قرار مجدد

  به  مرجوعين و  مراجعين  بين از  مطالعه موارد  آوري جمع

  ديابت  تحقيقات مركز) ع (رضا  امام  بيمارستان  داخلي  بخش

يكي از اعضاء هيئت علمي   مطب  سرپايي  بيماران مشهد،

  شهر  سطح  درماني ‐ بهداشتي مركز  درمانگاه دودانشگاه و 

  . بوده است

  : شامل  مطالعه  به افراد ورود معيار

  تاريخ  اساس بر ٣٢تا  ٢٤  هاي هفته  بين  حاملگي  سن  ‐١

  قاعدگي  آخرين

  فرد در  قبلي شيرين  ديابت  سابقه وجود  عدم ‐٢

  معاينه  بودن  طبيعي ‐ الف: يكي از دو مورد ذيل  وجود‐٣

   )جهت گروه مبتلا( فيزيكي

 موارد مشكوك به ديابت بارداري بر مبناي شرح حال  ‐ب

 )جهت گروه شاهد(

گردد كه بر مبناي  گروه مورد و شاهد به كساني اطلاق مي ‐٤

معيارهاي كارپنتر و كوستان در آزمايش تست تحمل گلوكز به 

  . هستند ديابت حاملگي و مبتلا بهطبيعيترتيب  

  فيزيكي  معاينه و  حال  شرح اخذ افراد،  انتخاب از  پس

مشتمل  فرد  مشخصات  حاوي  ،مخصوص  فرمهاي در  اطلاعات

  سابقه ، قاعدگي آخرين  تاريخ ، حاملگي  رتبه ، شغل ، سن  :بر

 در ابتلاء  سابقه ، قبلي  غربالگري ، ماكروزومي ، زايي مرده سقط،

  فيزيكي  معاينات  همراه با طبي  هاي بيماري ، اول  درجه فاميل

  .گرديد مي  ثبت ، فشارخون و  وزن قد، :لشام

  تحمل  تست  گانه سه  آزمايشات  انجام  جهت افراد  به  سپس

  فرمهاي ادرار  كامل و A1C  هموگلوبين ، خوراكي گلوكز

 مجدد  مراجعه و  آزمايشات  انجام از  پس  كه شد  داده  خاصي

  .گرديد  ثبت  قبلي  فرم در
                                                                                                                                               
12  Impaired Glucose Tolerance 
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  ٤٨ سال ‐٨٩شماره   ‐ ٨٤پائيز                                                             مشهد مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي   ٢٥٠

 نيز و  دقت  افزايش  براي  يدرخواست  آزمايشات  تمامي

  كلينيكال  متخصص  يك نظر زير و  آزمايشگاه  يك توسط  صحت

  .گرديد  انجام  پاتولوژي

 با  آزمايش  تحت افراد  تمام )GTT( گلوكز  تحمل  تست

  غذايي  رژيم  بدون  همگي اوتقريب  روزانه  معمول  فعاليت

  .دان بوده  خاصي

 ٨ /٥  ساعات  بين  شبانه  ساعته ٨  ناشتاي  يك از بعد افراد 

  براي  خون  نمونه  يك  كه  مراجعه ،بعد روز  صبح ٥/٩تا 

 ١٠٠  سپس و اخذ  آنان از A1C  هموگلوبين و ناشتا زكلوگ

 فرد توسط و  حل  آب در  منوهيدرات  خوراكي گلوكز  گرم

  .شد مي  خورده

  براي  خون  نمونه  سه  ساعت  يك  فواصل  به  آن از  پس 

  .شد مي  گرفته گلوكز  ميزان  گيري اندازه

 ر تكنيكوناتوآنالايز  دستگاه توسط  خون  قندهاي  تمامي

RA-1000 كاليبراسيون و  انجام اكسيداز گلوكز روش  به  

  كاري  هرنوبت در و ١٠٠   mg/dl گلوكز استاندارد با  دستگاه

   .گرديد   انجام

مايع با كارآئي  توگرافيكروما  روش  هب: A1C  هموگلوبين

 توسط HPLC  دستگاه  كاليبراسيون .گرديد  انجام HPLC١٣بالا

  .شد  انجام% ٨/٧ و %٥/٣  با ميانگين ازكنترل  سطح دو

 در موجود  خام  اطلاعات  كليه  ،آوري جمع از  پس

  متغيرهاي  اساس بر  خاصي  جداول در و  كدبندي ها، پرسشنامه

   .گرديد  ثبت  وابسته و  مستقل

 با آنها  آماري آناليز و  كامپيوترشده وارد ها داده  سپس

  هاي  آمار  اطلاعات .گرديد  انجام  SPSS افزار نرم  كمك

 و حداكثر ،هدامن معيار،  انحراف ، ميانه ، ميانگين  شامل  توصيفي

 تست ناشتا،  قندخون  متغيرهاي از  يك هر  براي ها داده  حداقل

  تست تحمل گلوكز ساعت،GTT1h ١تحمل گلوكز ساعت

٢  GTT2h٣ و تست تحمل گلوكز ساعتGTT3h  به  

  . گرديد  ثبت درامو   تمام در  كلي  صورت

                                                                                                                                               
13  High Performance Liquid Chromatography 
 

  بين ١٤همبستگي  تعيين متغيرها آناليز در ديگر مورد

HbA1C  متغيرهاي از  يك هر با  FBS، GTT1h، 

GTT2h  و GTT3h به آنهاست  مجموع يا و  تنهايي  به  

  به  حقيقت در  گروه  سه  تمامي در متغيرها  اين  آنكه  دليل

  همبستگي  است مقادير از  پيوسته هم  به  طيف  يك  صورت

  تمام  مجموع در ١٥ متغيره چند يا و دو  صورت  به  چه متغيرها

  . گرفت  صورت جا يك  صورت  به ردامو

  نبود  كمي  دليل  به همتغير دو  همبستگي  مقايسه مورد در

  .شد  استفاده پيرسون  همبستگي  ضريب از  اطلاعات

                                                                                                                                               
14  Correlation 
15  Bivariat , multivariate 
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  دکتر زهره موسوی و همکاران                                                                        در تشخيص ديابت بارداریA1cنقش هموگلوبين ٢٥١

   نتايج
  حداقل و حداكثر   سال،٢٩ميانگين سني افراد مورد مطالعه 

   حدود ميانگين رتبه حاملگي  سال و٥٠ و ١٨سن به ترتيب 

  ).١جدول(  بدست آمد٦/٢

   مورد تحت مطالعه١٠٥آمارههاي توصيفي در  ‐١جدول

  

گلوكز خون  
 ناشتا

 تحمل گلوكز تست
 ٣ساعت 

تست تحمل گلوكز 
 ٢ساعت 

تست تحمل گلوكز 
 ١ساعت 

هموگلوبين  
 A1c  

 رتبه حاملگي سن

 ٦٤/٢ ٢٣/٢٩ ٣٠٨/٥ ٢٣/١٠٦ ٤٩/١٥٠ ٣٩/١٨٠ ٧٨/٩٨ ميانگين

 ٠٠/٢ ٥٠/٢٩ ٥ ٨٤ ١٤١ ١٧٩ ٩٠ ميانه

 ٦٢/١ ٨٣/٥ ٢٦٢/١ ١٠/٥١ ١٢/٦٠ ٣٩/٥٦ ٢٩/٢٧ انحراف معيار

 ٧ ٣٢ ٤/٦ ٢٤٤ ٢٥٣ ٢٦٣ ١٤١ دامنه

 ١ ١٨ ٧/٢ ٢٩ ٦٣ ٧٥ ٦٥ حداقل

 ٨ ٥٠ ١/٩ ٢٩٣ ٣١٦ ٣٣٨ ٢٠٦ حداكثر

  

افراد نرمال  در HbA1cانحراف معيار  علاوه ميانگين وه ب

   بدست آمد كه اين ميزان در مبتلايان به ديابت ٥٦/٠ و ٧٨/٤

   ).٢جدول ( باشد  مي٥٣/١ و٨٥/٥حاملگي به ترتيب 

  
   تحمل  تست با ، نرمال  گروه  سه در  تفكيك  به HbA1C  هاي آماره ‐ ٢جدول

  داري  بار  ديابت  به مبتلا و  مختل گلوكز

                          

  دامنه  
 ) ميانگين±انحراف معيار (

  ميانگين انحراف معيار حداقل حداكثر

HbA1C٧٨/٤ ٥٦/٠ ٥/٣ ٧/٥ ٦٦/٣‐٨/٥  در افراد نرمال 

HbA1C١٣/٥ ١٦/١ ٨/٣ ٥/٨ ٨١/٢‐٤٥/٧ ل گلوكز مختل در افراد با تست تحم 

HbA1C در مبتلايان به GDM ٨٥/٥ ٥٣/١ ٧/٢ ٢/٩ ٧٩/٢‐٩١/٨  

  

  

 ١٥،  طبيعي%) ٤١(نفر  ٤٣  بر مبناي معيارهاي كارپنتر و كوستان

 %)٤٥(نفر  ٤٧و IGT  مختل گلوكز  تحمل  تست با)  %١٤(نفر 

 بندي طبقه بر اساس اما. شدند  شناخته  حاملگي  ديابت  به مبتلا

NDDG)  به مبتلا% ١٠،طبيعي افراد %٥٦  )١جدول  IGT   و

  اين با  عبارتي  به گرفتند قرار GDM  به  مبتلايان  دسته در %٣٧

  ديابت  به مبتلا كارپنتر معيار با  كه  افرادي از )نفر ٨% (٧معيار 

 رقرا )نفر ٤ (طبيعي يا و) نفر ٤( IGT  دسته در شدند  شناخته

  .گرفتند

  

  

 دار معني  اختلاف ،متغيرها  ميانگين  بودن دار معني آناليز در

)۰۰۱/۰p< (ميانگين  بين  HbA1C دارد وجود  گروه  سه در 

  زيادي اٌنسبت معيار  انحراف و ها داده زياد  پراكندگي  دليل  به اما

 وجود )٣جدول  ( GDMو IGT  گروه دو در  خصوصه ب  كه

در  خصوصه  ب همپوشاني موارد  دامنه تا  دهگردي  باعث دارد

  .باشند داشته HbA1C  پائين مقادير
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  ٤٨ سال ‐٨٩شماره   ‐ ٨٤پائيز                                                             مشهد مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي   ٢٥٢

  تست  عنوان  به HbA1C از  بتوان  كه آن  براي  عمل در

 مقادير  تعيين  آن  لازمه نمود،  استفاده  GDM تشخيصي

مقدار   يك  يعني  است گروهها  بين Cutoff  جداكننده

  ديگري و IGT از  طبيعي موارد  ننمود جدا  براي كننده جدا

         فوقاني حد  براي.  GDMاز IGT موارد  نمودن جدا  براي

HbA1Cافراد از  قبولي  قابل تعداد  نمودن جدا منظور  ه  ب 

  كه آن  نتيجه .آمد  بدست %٨٥/٥عدد   بقيه از GDM  به مبتلا

 HbA1C قبولي  قابل  تست موارد  تمامي  تشخيص  براي  

  مبتلايان از  مواردي  است قادر  انجام  سهولت دليل  به اما  نيست

  بديهي نمايد  شناساييGTT  به نياز  بدون را %)٤٠حدود (را

 %٥٨/٥از  كمتر  بارداري  خانم HbA1C  كه  صورتي در  است

 از ايد بكربوهيدرات  تحمل  عدم  به  شك  صورت در باشد

 از  كه طور همان . گرفت كمك  ديگري  آزمايشگاهي  تستهاي

 در )p= ٠١/٠( مشخصي  همبستگي شود، مي استنباط ٣ جدول

  كه دارد وجود متغيرها ساير و HbA1C  بين موارد  تمامي

 و )r=٥٥/٠ (٣  ساعت GTT نتايج  به مربوط  آن  بيشترين

  . است )r=٣٩٨/٠( ١  ساعت GTT  آن  كمترين

  
 و ناشتا  خونقند با HbA1C  همبستگي  ضريب ‐۳جدول 

  گلوكز  تحمل  تست

  

 تحمل  تست متغير مستقل

گلوكز ساعت 

٣ 

 تحمل  تست

 گلوكز ساعت

٢ 

 تحمل  تست

گلوكز ساعت 

١ 

قند خون 

 ناشتا

  ضريب
 با  )r(همبستگي

 A1C  هموگلوبين

  

٥٥/٠ 

  

٤٨/٠ 

  

٣٩٨/٠ 

  

٥٠٤/٠  

P value ٠٠١/٠ ٠٠١/٠ ٠٠١/٠ ٠٠١/٠ 

  

) ٤٨/٠ و ٥٠٤/٠  ترتيب  هب( ٢  ساعت GTT و ناشتا  خون قند

  همبستگي  تعيين  براي .ددار قرار  همبستگي  بينابيني  مراتب در نيز

 الذكر فوق متغير ٤  تمامي با)  وابسته متغير( HbA1C  متغيره چند

 شد  استفاده  دامنه دو  واريانس آناليز از ) مستقل  متغيرهاي(

  قبولي  قابل مقدار  داراي ٣  ساعت GTT تنهاكه   ،)٤جدول (

 ميزان  داراي متغيرها ساير  چون .دبو )>٠٥/٠p(  همبستگي از

٠٥/٠ p< نبود مقدور  متغيره چند  همبستگي  تعيين  امكان بودند 

  اساس بر  HbA1C مقادير  پيشگويي  آماري  تحليل ديگر  جنبه

 بر  HbA1Cمحاسبه  براي  ذيل  فرمول  كه  است  متغيرها ساير

  داراي بيشتر  همبستگي  دليل  به  كه( ٣  تساعGTT  اساس

 )GTT3h×٠١٣/٠ (:آمد  بدست  )است  بالاتري  صحت

+٨٤٧/٣HbA1c= .     

  

   در تعيين همبستگي چند متغيرهp value مقدار  ‐٤جدول 

  

 Significant T(p-value)  متغير ثابت

 ٤٧/٠ قند خون ناشتا

 ٩٩/٠ ١تست تحمل گلوكز ساعت

 ٩٨/٠ ٢تست تحمل گلوكز ساعت

 ٠٢١/٠ ٣تست تحمل گلوكز ساعت

  
   و نتيجه گيریبحث

  دوران  متابوليك  اختلال  شايعترين  بارداري  ديابت

 در  بارداري  ديابتبر اساس برخي از مطالعات  . استبارداري

  بيماري  اين  شيوع. افتد مي  اتفاق  ايران در  بارداري موارد% ٥/٤

  تشخيصي  تستهاي  اساس بر و  مختلف  جوامع در% ١٤تا  ١  بين

 منجر  كه ها حاملگي% ٧متوسط  طور  به(ت متغيراس ، رفته كاره ب

  مبناي بر  ديابت) ٦،٩( )شود مي  سال در مورد ٢٠٠٠٠٠  به

 سازمان تأييد مورد  كه ١٩٩٧  درسال ADA جديد  بندي تقسيم

  تقسيم  هگرو چهار  به  هست نيز ١٦ WHOبهداشت جهاني

 يا  حاملگي  ديابت و ديگر  انواع ،II تيپ ،I تيپ  ديابت :شود مي

GDM. اخير  دهه چند  طي  ديابت از  متفاوتي  تعاريف   البته 

: بود  صورت  بدين ١٧پدرسون  تعريف.  است  گرديده  مطرح

  ناشتاي  قندخون با باردار  زن  يك در بار  اولين  كه  نهفته  ديابت

  به رود مي  بين از  زايمان از  پس و شود مي  ناختهش  نرمال

  اين  كه ، است بيمار  زايمان  به منوط  قطعي  تشخيص  عبارتي

  توجه مورد  عمل در  آن  اثبات  بودن  مشكل لحاظ  به  تعريف

  يك  عنوان  به را GDM سازمان بهداشت جهاني . نگرفت قرار

 بر را  تشخيص و  فتهگر نظر در  مزمن  هيپرگليسميك  حالت

  DDGو  ADA .است  گذارده  حاملگي غير  معيارهاي  مبناي
                                                                                                                                               
16  World Health Organization 
17 Pederson 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  دکتر زهره موسوی و همکاران                                                                        در تشخيص ديابت بارداریA1cنقش هموگلوبين ٢٥٣

 WHO ولي GDM و  نرمال گلوكز  تحمل :دارند  بندي تقسيم دو

 IGTيا  مختل گلوكز  تحمل تست ، نرمال: دارد  بندي تقسيم  سه 

  .)١٠( ديابت و 

 و حاد از  اعم ( متنوع  عوارض لحاظ  به  بيماري   اين

 بار  به مادر و  جنين  براي تواند مي  كه  مهلكي اٌبعض و  )منمز

 و  بوده  زنان و  داخلي  هاي رشته در  مطرح  هاي مقوله از آورد

  تحمل  عدم  بررسي  مبناي بر  متنوعي  تشخيص  روشهاي

  .)١١،١٢(  است  گرديده  ابداع  آن  براي  كربوهيدرات

 ٢٥سن بالاتر از : ملعوامل خطر ساز در ديابت بارداري شا

 <٢٧بيش از وزن نرمال يا  %٢٠( حاملگي از قبل سال، چاقي

سابقه اختلال متابوليسم گلوكز يا  بدن، توده اندكس

گلوكوزوري، سابقه فاميلي ديابت در اقوام درجه اول، سابقه 

زائي، ماكروزومي،  سقط، مرده(هاي قبلي اختلال در حاملگي

رار گرفتن در گروههاي نژادي و ق) ترم، اكلامپسي تولد پره

 ‐ طور عمده عباتند از اقوام هيسپانيك آفريقائيه خطر كه ب پر

  ).١٣( آمريكائي، آسيائي، اقيانوس آرام و استراليائي تبارها

 A1C  هموگلوبين  نقش  بررسي مطالعه  اين  اصلي  هدف

  لازم ابتدا در لحاظ  بدين .است  بارداري  ديابت  تشخيص در

 تا گردد  تعيين  بارداري  ديابت  تشخيص  براي  عياريم تا بود

 نظر در استاندارد  روش  عنوان  به  كه  آن با  مقايسه در  بتوان

 .شود  زده  محك HbA1C  كارآيي شود، مي گرفته

  به گلوكز  اتصال  گيري اندازه  براي  مختلفي  روشهاي

  به لوكزگ  وقتي .رود مي كاره ب آزمايشگاهها در  هموگلوبين

  صورت  به A هموگلوبين ß  زنجيره دو از  يكي  Nانتهايي  والين

 A1C  هموگلوبين ايجاد )١٥،١٤( شود مي  متصل  برگشت  غيرقابل

  هموگلوبين ديگر  اشكال  موقعيت  اين در ها جايگزيني ساير كند مي

 Aهموگلوبين آنها  به كلاٌ( كند مي توليد را  A1 گفته  توتال  

 اٌخصوص  آميني  هاي گروه ساير  به تواند مي گلوكز )شود مي

 ها جايگزيني  اين  تمام .شود  متصل  هم  ليزين  هاي باقيمانده

  معمول طور  به .كنند مي ايجاد  گليكوهموگلوبين هاي مولكول

  تشكيل را  هموگلوبين گليكو  كل %A1C٨٠ هموگلوبين

 A1C  موگلوبينه  گيري اندازه  مختلف  روشهاي. )٥( دهد مي

  نتايج و كند مي  گيري اندازه را  هموگلوبين  متفاوت  اشكال

   .كرد  مقايسه  هم با  سادگي  به  توان مي را  قبلي  روشهاي

  چشمگيري طرز  به گليكوهموگلوبين  استانداردسازي  برنامه

  روشهاي  تفاوت و  است  كرده بهتر را ها آزمايشگاه  بين  توافق

  چون .است  كرده كمتر را  ديابتي  بيماران اكثر  يبرا  مختلف

  مختلف  روشهاي  بين  تفاوت آنها در  كه دارد وجود  شرايطي

 تفاوتها  اين از هنوز بايد ها اندوكرينولوژيست شود، مي ظاهر

 را  شان آزمايشگاه توسط  رفته كاره ب  روش و باشند  آگاه

    .تاس  HPLCروش  ترين استفاده مورد بدانند

 و روشهايند  پذيرترين تكرار اعموم HPLC  روشهاي

 شوند مي  استفاده  آن  عوارض و  ديابت  كنترل  دركارآزمايي

)١٦(.   

 گرديد  باعث ) ١  جدول( NDDG  معيارهاي از  استفاده

  كاهش( يابد  تنزل ٣٩  به ٤٧از   بارداري  ديابت موارد ا تعدادت

  نظران صاحب اكثر  اينكه  به  عنايت با  ).بيماريابي  ميزان در %٨

 نيز  كربوهيدرات  تحمل  عدم از  كمي ميزان  حتي دارند  عقيده

  به  عاقلانه باشد،  داشته  جنين بر را خود سوء  اثرات  است قادر

  چون  اي مخاطره پر و  عارضه پر  بيماري مورد در رسد مي نظر

 گذاشت واردم بيشتر  تشخيص بر را مبنا  بارداري  ديابت

 . )ADAمعيارهاي كارپنتر و كوستان يا (

 ×معيار  انحراف(A1C  هموگلوبين  براي  طبيعی محدوده

 از  برخي مقادير با  كه شد  تعيين% ٦٦/٣‐٥/٨ ) ميانگين  ±٢

 )١٦( دهد مي  نشان  اختلاف ديگر  برخي با و  خواني همه  مراجع

  احتمال  انيهمپوش وجود خاطر  به شد  گفته  كه طور همان

 از گرديد  سعي  جهت  همين  به بود خواهد زياد خطا

HbA1C  بدين .دشو  استفاده  تشخيص در  كمك  عنوان  به  

  به  متفاوتي  تحتاني و  فوقاني حدود  متوالي  سري چند در منظور

HbA1C  افراد  نمودن جدا  براي  تحتاني حد .شد داده  نسبت 

ه ب  GDM به مبتلا افراد  نمودن جدا  براي  فوقاني حد و  سالم

 و  فوقاني حد دو   ها سري از  يك هربراي  .دش  گرفته كار

  حساسيت از  متفاوتي  ميزان  كه  گرفته قرار تحليل مورد  تحتاني

   رد يا و  )فوقاني حد( GDM  تشخيص تأييد  براي را  ويژگي و

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  ٤٨ سال ‐٨٩شماره   ‐ ٨٤پائيز                                                             مشهد مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي   ٢٥٤

  محترم شاورم نظره ب  كه  داشت  بدنبال  )تحتاني حد(  تشخيص

 افراد  آن توسط  بتوان  كه  مطلوبي  تحتاني حد  نهايت در آمار

  براي اما نيامد  بدست نمود جدا  قبولي قابل طور  به را  طبيعي

  قبولي  قابل تعداد  نمودن جدا منظور  به HbA1C  فوقاني حد

  اين .آمد  بدست% ٨٥/٥عدد   بقيه از GDM  به مبتلا افراد از

  شناسايي را  GDM به  مبتلايان) %٣٨(نفر ١٨بود  درقا مقدار

 قلمداد بيمار را  طبيعي افراد از  يك هيچ  كه آن  بدون نمايد

  به نيز  مختل گلوكز  تحمل  تست با افراد از نفر ٣  البته .نمايد

 با  فردي  توان مي  بنابراين .شدند  گرفته نظر درGDM  عنوان

HbA1cبدون  گرفت نظر در مبتلا را %٨٥/٥يا بيش از   معادل  

  مشكل و گير وقت  تشخيصي  تستهاي ساير  انجام  به نياز  كه آن

  .باشد  داشته وجود گلوكز تحمل  تست مانند

 ، ويژگي ، حساسيت در  داري معني  اختلاف  مطالعات  برخي

 ١٨ GCTرقابتي تست گلوكز يمنف و  مثبت  اخباري  ارزش

 نكردند  مشاهده  فروكتوزآمين و HbA1C  سطوح با  گرمي٥٠

 GCT  براي  جايگزيني  عنوان  به را اخير  تست دو  بنابراين و

  .)١٧( نمودند  معرفي  گرمي ٥٠

  غربالگري  جهت  حاملگي ١٥تا  ١٠  هاي هفته  طي  موريس

 را GDM موارد %٩٣  توانست% ٣/٦  متمايزكننده مقدار با

 حاضر به دليل دامنه وسيع  اما در مطالعه.)١٥( نمايد  شناسايي

 و همپوشاني وسيع آن GDM در مبتلايان به HbA1cمقادير 

كننده تحتاني كه  با افراد نرمال امكان تعيين يك حد متمايز

  . باشد وجود نداشت GDMپائينتر از آن قادر به رد 

 در HbA1C متوسط )٢٠٠٠ ( همكاران و ١٩ بارتاسكووا

  به  توجه با  كه نمودند  اعلام %  ٨١/٦ ± ٤١/٠ را  تشخيص  زمان

 قرار  حاملگي ٣٠  هفته  حوالي در  بيماران  اكثريت  ه کاين

 مقادير  روي بر تواند مي  ديررس  غربالگري و  تشخيص ،داشتند

  كه  طوري  به )١٦( باشد  بوده تأثيرگذار  آمده  بدست

 ٣٢تا  ٢٠ هاي هفته در  كه)١٩٩٩ ( همكاران و ٢٠سيپريك

  محدوده و متوسط اند كرده  بررسي را خود  بيماران  حاملگي

HbA1C  اينان  علاوه  به .)١٢( كردند  گزارش%  ٩/٥±١  را  
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  گرمي٥٠  GCTو ناشتا HbA1C مقادير  بين  مثبتي ارتباط

  وزن  بين را  داري معني ارتباط نتوانستند اما .آوردند  بدست

 كنند پيداHbA1C  سطح با GDM  مدت  طول نيز و  نوزادان

هاي   طي هفتهGDMدر بررسي حاضر كه در مبتلايان به  .)١٧(

   )ميانگين  ±٢معيار انحراف( انجام گرديده دامنه ٢٤‐٣٢

 بدست آمد كه ميانگيني تزديك به نتايج ٨٥/٥±٢×٥٣/١

تري برخوردار است  ه تغييرات وسيعسيپريك داشته اما از دامن

)١٧(.  

 با را% ٥/٦  كننده جدا حد  همكاران و ٢١پارويالي

  گرمي GCT 50 با  درمقايسه% ٦١و % ٦٦  ويژگي و  حساسيت

 كه گرفتند  نتيجه  چنين و نمودند  گزارش بود% ٦٤و % ٨٧  كه

 در  كمتري  كارآيي  داراي HbA1C  غربالگري مقاصد  جهت 

 عزيز  تحقيقات با  يافته  اين  كه  است گرمي ٥٠ GCT با  مقايسه

  كه  انگلستان از )١٩٨٤ (٢٢مك فارلند و  عربستان از  همكاران و

 ٣٢  هفته از  قبل  فروكتوزآمين و HbA1C پايين  ارزش

  گزارش  طبيعي موارد با را آنها زياد  همپوشاني و  حاملگي

ها در نقطه مقابل  اين يافته) ١٨ ‐ ١٩( دارد  همخواني اند، كرده

% ٨٥/٥اكننده هاي اين تحقيق است، بدين معني كه حد جد يافته

 در مورد افرادي كه بيش از اين مقدار را HbA1cبراي 

توان با  گوئي بالائي است و مي اند داراي ارزش پيش داشته

درصد اطمينان بالائي فرد را مبتلا در نظر گرفت اما چنانچه 

HbA1c توان افراد مبتلا به  باشد نمي% ٨٥/٥ كمتر ازGDM 

  . را از افراد سالم جدا نمود

  بيشترين نيز A1C  هموگلوبين همبستگي  ميزان  بررسي در

) r =٥٥/٠ (٣  ساعت گلوكز  تحمل  تست متغير با  مقدارهمبستگي

) r=٣٩٨/٠( ١  ساعت گلوكز  تحمل  تست متغير با  كمترين و

جهت توجيه اين  كه نياز به بررسي و تحقيق بيشترآمد  بدست

 HbA1Cپيشگويي يا  رسيونرگ  تعيين  براي. دهد مي نشان را ها يافته

 ٨٤٧/٣)+GTT3h×/٠١٣( فرمول نيز GTT3h از  استفاده اب 

=HbA1c  بيشترين چون متغيرها  بقيه  به  نسبت  كه شد  محاسبه  

  مقادير  پيشگويي در لذا  است  داده  نشان را  همبستگي  ميزان

                                                                                                                                               
21 Parviali 
22  McFarland  
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  دکتر زهره موسوی و همکاران                                                                        در تشخيص ديابت بارداریA1cنقش هموگلوبين ٢٥٥

HbA1C البته لازم به ذكر است كه . دارد را  صحت بالاترين

كننده همواره با درجاتي از خطا همراه بوده  گوئي بشمقادير پ

 دارد لذا ميتوان از آن به rكه متناسب با ميزان همبستگي يا 

  .اي كمكي استفاده نمود عنوان وسيله

  جهت A1C  هموگلوبين معتقدند  محققين  مقالات اكثر در

 با  مقايسه در  كمتري  كارآيي  وغربالگري  تشخيصي مقاصد

  موضوع اين نيز  تحقيق  اين در  كه دارد گلوكز  تحمل  تست

  سادگي در  تست  اين  عمده  مزيت اما) ۱۹،۱۸( گردد مي تأييد

  انجام كوتاهتر بسيار  زمان و  بودن ناشتا  به نياز  عدم ، آن  انجام

 بيمار توسط  آن بهتر  مراتب  به  پذيرش  باعث  كه  است  آزمايش

ديابت كنترل در  كه آن  رغم  به HbA1C  نتيجه در .گردد مي

 و هنوز نيست  كننده كمك موارد  تمام  تشخيصحاملگي و نيز

توان از آن به عنوان تست تشخيصي قطعي در ديابت  نمي

از   بيش  آن  ميزان  كه  صورتي در اما  بارداري استفاده نمود 

 را يباردار  ديابت  به  مبتلايان% ٤٠حدود  كه( باشد %٨٥/٥

 به مبتلا را فرد  بالايي  اطمينان  هدرج با  توان مي )دهد مي  پوشش

  . گرفتنظر در  ديابت
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