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مقايسه مقادير هموگلوبين گليكوزيله و تست تحمل خوراكي گلوكز در تشخيص ديابت 

در افراد با گلوكز ناشتا مختل

2، دكتر اميررضا نعيمي1دكتر حيدر فراهاني

چكيده 

تـرين  ديابت جزء مهـم   . باشد ماه قبل مي   3 تا   2 هموگلوبين گليكوزيله نشان دهنده سطح قند خون طي          :مقدمه

باشد كه معمولاً به علت سير كند آن تا زمان بـروز عـوارض،        سالي مي و مير و بيماري در سنين كهن      علل مرگ   

اي از عـوارض بيمـاري   توان به طور قابل ملاحظـه     با شناسايي سريع بيماري مي    . گرددبيمار متوجه بيماري نمي   

 خصوصـاً  HbA1c و FBS ،GTTكاست، لذا با توجه به اهميت موضوع، اين تحقيق با هدف مقايسه مقـادير            

. در افراد با گلوكز ناشتاي مختل صورت پذيرفته است

 بـدون   ، سـال  65 تا   40 فرد بين    81باشد كه بر روي      پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي تحليلي مي       :روش كار 

صـورت  ) گيري آسـان  انتخاب شده به روش نمونه    ( ليتر  گرم بر دسي   ميلي 140 تا   FBS103سابقه ديابت و با     

حساسـيت، اختصاصـيت، ارزش     .  انجام شد  HbA1c و   FBS    ،  GTTها بررسي   براي كليه نمونه  . گرفته است 

.ها مورد بررسي قرار گرفتاخباري مثبت و ارزش اخباري منفي اين تست

درصد كـه   5/12درصد و اختصاصيت    100 ، داراي حساسيت     FBS در مقايسه با     HbA1c در اين مطالعه     :نتايج

در . باشد، نشان داده شده است     درصد مي  7/62 درصد و ارزش اخباري منفي آن        1/82بت آن   ارزش اخباري مث  

دهـد كـه    درصد را نشان مـي     3/6 درصد و اختصاصيت     100 ، اين مطالعه حساسيت      GTT و   HbA1cمقايسه  

 ـ. باشد درصد را دارا مي100 درصد و ارزش اخباري منفي 3/6ارزش اخباري مثبت     ق در بخش ديگر اين تحقي

 درصد مشاهده شده است كه ايـن بخـش    100 درصد و اختصاصيت     7/9، حساسيت   GTT با   FBSدر مقايسه   

.  درصد را نشان داده است8/18 درصد و ارزش اخباري منفي 100نيز ارزش اخباري مثبت 

HbA1cهاي اين تحقيق و با توجه به حساسيت بسيار بـالا و ارزش اخبـاري مثبـت         براساس يافته  :گيرينتيجه

بنـابراين در  . رسـد  تست مفيدي جهت بيماريابي و تشخيص ديابت بـه نظـر مـي   FBS ، HbA1cدر مقايسه با   

 در  GTTتوانـد جـايگزين مفيـدي بـراي         گردد كه مي   توصيه مي  FBS و   HbA1cمجموع استفاده هم زمان از      

. افراد با گلوكز ناشتاي مختل باشد

حمل خوراكي گلوكز، ديابت، گلوكز ناشتاي مختل هموگلوبين گليكوزيله، تست ت:واژگان كليدي

مقدمه 

تـرين علـل مـرگ و ميـر و          ديابت جزء مهم  

اي سالي به دليل عوارض بـالقوه     بيماري در سنين كهن   

تر  و از همه مهم    )1(مثل رتينوپاتي، نفروپاتي، نوروپاتي   

 كه معمـولاً بـه      )2،3(هاي ايسكميك قلب است   بيماري

علامـت آن تـا زمـان بـروز         گاهاً بي دليل سير بطئي و     

بنـابراين بـا  . شـود عوارض، بيمار متوجه بيماري نمـي     

��� ه��� ���� دا
�ـ�
	 ��ـ�م       -١

د�
ر ����������� اراك ا�� .

٢-�#��� $��  .

3- FBS: Fasting blood sugar.
4 - GTT: Glucose tolerance test.
5 - HbA1c: Glycosylated Hemoglobin.
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گيـري از   توان به طرز چشم   شناسايي سريع بيماري مي   

3از گذشته قند خون ناشـتا     . )4(عوارض بيماري كاست  

 بــه عنــوان روش 4و تســت تحمــل خــوراكي گلــوكز

، 5(تشده اس ـ مفيدي براي اين منظور به كار گرفته مي       

هـا   و ده  )7،  6(ولي اخيراً سازمان جهـاني بهداشـت        . )6

، )9(، چــين  )8(مطالعــه گســترده ديگــر در كانــادا     

گيـري هموگلـوبين     انـدازه  )12( و استراليا  )10،11(آمريكا

 را 5گليكوزيلـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــه

HbA1c. انـد جهت غربـالگري ديابـت توصـيه نمـوده      

 مـاه قبـل     3 تـا    2نشان دهنده  سطح قنـد خـون طـي           

 سطح قند خـون ناشـتا       FBS، در حالي كه     )8(باشدمي

چنـين سـطح    هم. دهدرا در يك مقطع زماني نشان مي      

HbA1c         ،رابطه نزديكي با عوارضي از قبيل نوروپـاتي 

 كـه  GTTدر مقايسه با  . )13(نفروپاتي و رتينوپاتي دارد   

هـا و نيازمنـد     يك تست مشـكل و داراي محـدوديت       

تـر،  ستي سريع  ت HbA1c)14(همكاري زياد بيمار است   

اي  و بـا هزينـه  )15(تر و بدون نياز به ناشتا بودن    راحت

 داراي HbA1cالبتـه اسـتفاده از   . باشـد تقريباً برابر مـي   

، )16(هـاي آزمايشـگاهي   مشكلاتي از قبيل محـدوديت    

 و محـدوديت   )8( و نـژادي     )17(هاي بيولوژيك تفاوت

ــاري   ــي از بيم ــتفاده در بعض ــايي   اس ــل نارس ــا مث ه

، آنمي هموليتيك، پلـي سـايتمي، دريافـت         )18(كليوي

 استروئيد و دريافـت طـولاني       -اخير خون يا كورتيكو   

لذا با توجه به اهميـت موضـوع        .  است )19،20(آسپرين

 و FBS ، GTTبــر آن شــديم تــا بــا مقايســه مقــادير 

HbA1cــتفاده از    راه ــاليني در اس ــاري ب  در HbA1cك

 بـا گلـوكز     ها خصوصاً در افـراد    مقايسه با ساير روش   

.  در تشخيص ديابت ارائه نمائيم1ناشتاي مختل

1-  IFG : Impaired fasting glucose.

روش كار

ايـن بررســي يـك مطالعــه مقطعـي تحليلــي    

بـراي  .گيري به روش آسان صورت گرفت    نمونه. است

 نفـر از كاركنـان      600هـا ابتـدا از ميـان        انتخاب نمونه 

 سال طي   65 تا   40ادارات دولتي شهر اراك بين سنين       

104 الـي    103 بـين    FBSي  يك غربالگري افـراد دارا    

چنـين بـا    هـم . ليتر مشـخص شـدند    گرم بر دسي  ميلي

هـاي تكميلـي افـراد    گرفتن شرح حال وانجام آزمايش    

هاي نارسايي كليوي، سابقه ديابت، آنمي      دچار بيماري 

هموليتيك و يا دريافت اخير خـون، مصـرف طـولاني          

ــدها،   ــون، تيازي ــي كورت ــايي از قبل آســپيرين و داروه

.  توئين از مطالعه حذف گرديدند-ا و فنيبتابلوكره

 نفر افراد واجد شرايط مطالعـه       81در نهايت   

HbA1c  وFBS،GTTانتخاب و بـراي آنهـا بررسـي    

  بــا اســتفاده از كيــت GTT و FBS. صــورت گرفــت

بررســي و تســت ) گلــوكز اكســيداز( پــارس آزمــون 

HbA1cبه روش Ion Exchange Chromatography

. ليا انجام شدساخت كشور ايتا

110 مساوي يا بيشـتر از FBS براساس منابع  

200 مسـاوي يـا بيشـتر از   GTTليتر، گرم بر دسيميلي

 مساوي يـا بيشـتر   HbA1c و)5(گرم بر دسي ليتر ميلي

. به عنوان تست مثبت تلقي گرديد)21 ،6( درصد6از

تجزيـه و  EPI6افـزار  ها با استفاده از نرم    داده

، اختصاصـيت، ارزش اخبـاري      حساسـيت . تحليل شد 

ــاي    ــي  پارامتره ــاري منف ــت و ارزش اخب  ، FBSمثب

GTT و HbA1cنتــايج .  مــورد بررســي قــرار گرفــت

 درصـد مـورد تجزيـه و        95حاصل با دامنـه اطمينـان       

.تحليل قرار گرفت

نتايج 
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 نفـر مـرد     33 نفر زن و     48در مطالعه حاضر    

FBS سال با    65 تا   40 نفر در محدوده سني      81جمعاً  

ليتر مورد مطالعه قـرار     گرم بر دسي   ميلي 140 الي   103

GTT نفـر    43 و براي    HbA1cبراي تمام آنها    . گرفتند

انجام گرفت، در مجموع نتايج به دست آمده به شـرح        

. باشدزير مي

 بـا  FBS در مقايسه با    HbA1cدر اين مطالعه    

 درصـد و    100 حساسـيت  6/90–6/99دامنه اطمينان   

درصـد  5/12 اختصاصـيت    2/2–6/39نان  با دامنه اطمي  

1/82را نشان داده است كه ارزش اخبـاري مثبـت آن            

باشد  درصد مي  7/66درصد و ارزش اخباري منفي آن       

). 1جدول (

ــه  ــا HbA1cدر مقايس ــيت GTT ب  ،  حساس

ــان  100 ــا دامنـــه اطمينـ   ، 9/67 ـ   100 درصـــد بـ

1/1 ـ  2/22 درصد با دامنـه اطمينـان   3/6اختصاصيت 

 درصـد و ارزش اخبـاري   3/26رزش اخباري مثبت   ، ا 

). 2جدول (درصد ديده شد 100منفي 

در بخــش ديگــري از ايــن مطالعــه، مقايســه 

FBS بــا GTT    صــورت گرفتــه اســت كــه داراي 

4/16 ـ  2/47 درصد با دامنه اطمينـان  7/29حساسيت 

 ـ  100 درصـد بـا دامنـه اطمينـان     100و اختصاصيت 

 مثبـت در ايـن مطالعـه        ارزش اخباري . باشد مي 7/51

 درصـد   8/18 درصد و ارزش اخبـاري منفـي آن          100

). 3جدول (باشد مي

 شهرستان اراك82-83 ساله در سال 65 تا 40 نفر افراد 81 در HbA1c وFBSمقايسه . 1جدول 

FBS
HbA1c

مجموعنرمالمثبت

641478مثبت

123نرمال

651681مجموع

*)6/90 ـ 100 (100حساسيت

* )2/2 ـ 6/39  (5/12اختصاصيت

* )4/71 ـ 5/89 (1/82ارزش اخباري مثبت

* )5/12 ـ 5/98 (7/66ارزش اخباري منفي

 درصد95 دامنه اطمينان *

FBSباشدليتر ميگرم بر دسي ميلي110منظور قند خون ناشتاي بالاي :  مثبت .

HbA1cمنظور :  مثبتHbA1c دباش درصد مي6 بالاي .
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 شهرستان اراك82-83 ساله 65 تا 40 نفر افراد 43 در HbA1c و GTTمقايسه . 2جدول 

GTT
HbA1c

مجموعنرمالمثبت

113041مثبت

022نرمال

113243مجموع

* )9/67 ـ 100 (100حساسيت

* )1/1 ـ 2/22 (3/6اختصاصيت

* )8/14 ـ 2/43 (3/26ارزش اخباري مثبت

* )8/19 ـ 100 (100ارزش اخباري منفي

 درصد95دامنه اطمينان *

GTTباشدليتر ميگرم بر دسي ميلي200منظور قند خون بالاي :  مثبت .

HbA1cمنظور :  مثبتHbA1c باشد درصد مي6 بالاي .

 شهرستان اراك82-83 ساله در سال 65 تا 40 نفر افراد 43 در GTT و FBSمقايسه . 3جدول 

FBS
GTT

مجموعنرمالمثبت

11011مثبت

26632نرمال

37643مجموع

* )4/16 ـ 2/47 (7/29حساسيت

* )7/51 ـ 100 (100اختصاصيت

* )9/67 ـ 100 (100ارزش اخباري مثبت

* )9/7 ـ 37 (8/18ارزش اخباري منفي

 درصد95 دامنه اطمينان *

FBSباشدليتر ميگرم بر دسي ميلي110اي بالاي منظور قند خون ناشت:  مثبت .

GTTباشدليتر ميگرم بر دسي ميلي200منظور قند خون بالاي :  مثبت.

بحث 

ــالا   ــه حساســيت بســيار ب ــا توجــه ب 100(ب

1/82 (HbA1cو ارزش اخباري مثبـت بـالاي     ) درصد

 تسـت مفيـدي   FBS ، HbA1cدر مقايسـه بـا      ) درصد

چنـين  ساسيت بـالا ،  هـم      جهت بيماريابي به علت ح    

تشخيص ديابت به علت ارزش اخباري مثبـت بـالاي          
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مطالعـات گذشـته نيـز حساسـيت        . باشداين تست مي  

 و  )8 ( درصـد  71 شامل   HbA1cتقريباً مشابهي را براي     

 در  HbA1cاز طرفـي    . انـد ، ذكـر نمـوده    )12( درصد 80

 از حساســيت بســيار زيــادتري   GTTمقايســه بــا  

توانـد  بنـابراين مـي  . باشـد مـي برخوردار  ) درصد100(

 در بيماريابي ديابت باشد     GTTجايگزين مفيدي براي    

ــيت    ــت اختصاص ــه عل ــا ب ــد3/6(ام و ارزش )  درص

، ايـن تسـت در      ) درصـد  3/26(اخباري مثبـت پـائين      

 راهنماي مفيدي براي اثبـات بيمـاري        GTTمقايسه با   

. باشدديابت نمي

GTT     در مقايسه با FBS      حساسـيت پـائين ، 

و اختصاصيت و ارزش اخباري مثبـت       )  درصد 7/29(

دارد كه نشـان دهنـده ضـعف ايـن          )  درصد 100(بالا  

تست در بيماريابي ديابت در افراد با قند خون ناشتاي          

. باشدمختل مي

بندي نتايج ايـن مطالعـه      به طور كلي با جمع    

رسيم كه با توجه به حساسيت بسـيار        به اين نتيجه مي   

، FBS در مقايسـه بـا       GTT نسـبت بـه      HbA1cبالاي  

چنين اختصاصـيت و ارزش اخبـاري مثبـت قابـل           هم

 اين تست جـايگزين     FBS در مقايسه با     HbA1cقبول  

از . باشـد  در بيماريابي ديابـت مـي      GTTمفيدي براي   

 برتــر از GTTطرفــي قــدرت اثبــات بيمــاري توســط 

HbA1c بنابراين استفاده هم زمان از      .  استHbA1c  به 

گـردد كـه ايـن      ين توصـيه نمـي    علت اختصاصيت پائ  

موضوع توسط چندين مقاله مشـابه نيـز توصـيه شـده       

با مقايسه نتايج حاصل از اين مطالعـه بـا           . )8-11(است

مطالعــات انجــام شــده در ســاير كشــورها حساســيت 

ــه ــه  نمون ــبت ب ــا نس ــاي م ــالاتر و داراي HbA1cه  ب

 كـه ايـن     )12،  10 ، 8(باشـد تـري مـي   اختصاصيت پـائين  

در حساسيت و اختصاصيت نسـبت بـه        تفاوت نژادي   

HbA1c  اي كه در كانـادا انجـام گرفتـه نيـز            در مطالعه

در پايان با توجه به نتايج فوق بـه         . )8(تأئيد شده است  

رسد كه انجام مطالعات تكميلي جهـت تعيـين         نظر مي 

 با معيـار قـرار دادن       HbA1cحساسيت و اختصاصيت    

 HbA1cCut ofاستاندارد طلايي بيماري جهت تعيين 

pointباشد در كشور ضروري مي .

تشكر و قدرداني 

بدينوسيله از كليه عزيزاني كه بـا شـركت در          

اين طرح و دادن نمونـه مـا را يـاري نمودنـد تشـكر               

چنـين از اسـاتيد محتـرم آقـاي دكتـر           هـم . نمـائيم مي

ميرزايي، آقاي دكتر مؤيـدي،     فر، آقاي دكتر شاه   رضوان

ــنل    ــي و پرس ــر ربيع ــاي دكت ــگاه  آق ــرم آزمايش محت

خصوصـاً آقايـان سـجادي،      ) عج(بيمارستان ولي عصر  

ربيعي و بندي كه در بخشي از كار ما را ياري نمودند            

و از معاونت محترم آموزشي ـ پژوهشي كه بـا خريـد    

هـاي ايـن طـرح را پرداخـت     ها بخشي از هزينـه    كيت

چنـين بـر خـود لازم       هـم . نمـائيم اند تشكر مـي   نموده

 اعضــاي محتــرم شــوراي پژوهشــي دانــيم كــه ازمــي

. گزاري نمائيمدانشگاه و دانشكده نيز سپاس
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