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   و  ديابت  منظور غربالگري  به  گليكوزيله  هموگلوبين  ارزش بررسي
    گلوكز در شهر اصفهان  تحمل اختلال

  
  مركز تحقيقات غدد و متابوليسم,  اصفهان  پزشكي  علوم ، دانشگاه  داخلي انشيار گروه د:*مسعود اميني

  ان اصفه  پزشكي  علوم  دانشگاه دستيار جراحي :پور مهرداد حسين

   اصفهان  غدد و متابوليسم ، مركز تحقيقات  ارشد بيوشيمي كارشناس :  ستاري گشتاسب

  اصفهان  غدد و متابوليسم ، مركز تحقيقات  عمومي پزشك : حقيقي ساسان
 

   چكيده
  مـل  تح  و اخـتلال    ديابـت    تـشخيص    جهـت    استاندارد طلايـي    عنوانه   ب   گلوكز خوراكي    تحمل   هرچند آزمون  : مقدمه

  فـراوان    مزيتهـاي    بـه   توجـه  بـا . باشـد   گيـر مـي      وقـت    و از نظر زماني     است   مشكل   آن   انجام  شود،     مي  گلوكز شناخته 
 و   غربـالگري   معيار جهت  از اين  استفاده  تا ارزش  است شده   تلاش  تحقيق  ايندر  ،  (HbA1c)   گليكوزيله  هموگلوبين
  . دگير قرار  وكز مورد بررسي گل  تحمل  و اختلال  ديابت تشخيص
   از جهـت    ، همزمـان     گلـوكز خـوراكي      تحمل  آزمون   انجام   جهت  شده   فرد ارجاع  497،     مقطعي   مطالعه  در يك  :روشها
  بر مبناي  ( و نرمال  (IGT) گلوكز     تحمل  ، اختلال    موارد ديابتي    از تعيين   پس.  قرار گرفتند    مورد بررسي  HbA1c  ميزان

،    يك  علاوه هب)  در افراد نرمال   (HbA1c   برابر با ميانگين     قطع   نقاط   و ويژگي   حساسيت)   جهاني سلامت   انمعيار سازم 
   هـاي    و منحنـي     بررسي   يادشده   دو گروه    و مجموع  IGT،     موارد ديابتي    تشخيص   معيار جهت    و چهار انحراف    دو، سه 
ROC سـطح    اختلاف   سنجش  جهت.  گرديد   ترسيم   HbA1c   آزمـون  از     مختلـف    در گروههـاي  t  و آنـاليز      غيـرزوج 

  . شد دار تلقي معني >P 05/0 موارد  در تمامي.  گرديد  استفاده واريانس
 برابر   ترتيبه   ب   و افراد نرمال     ياد شده    دو گروه   ، مجموع IGT،     ديابتي   بيماران   در گروههاي  HbA1c   ميانگين : ها  يافته

  گروههـا بـا مقـادير     تمـامي    بـين    شده   مشاهده   اختلافات   درصد بود كه   8/6±7/0 و   4/8±3/1 ،9/7±8/0،  2/9±5/1با  
000/0 =p هاي     و منحني    نتايج   از بررسي   پس. دار بود    معنيROC يك +  ميانگين (5/7   قطع   نقطه   گرديد كه   مشخص  

 شناسـايي    بـراي 37/66،       ديـابتي   يي بيماران  براي شناسا  53/97 (  حساسيت  ترين  از مناسب   در مجموع )  معيار  انحراف
 44/69 ،   ديـابتي    براي شناسايي بيماران   8/73 ( و ويژگي )   يادشده   دو گروه   مجموع   شناسايي   براي 22/80  و  IGTموارد  
  .باشد برخوردار مي)  يادشده  دو گروه مجموع  شناسايي  براي66/86 و IGT شناسايي موارد  براي
   غربـالگري    جهت   مناسب   با ويژگي    حساس  تواند معياري    درصد، مي  5/7 برابر با    A1cهموگلوبين     سطح :گيري نتيجه

شود با    لذا پيشنهاد مي  .  گردد  محسوب)  تنهاييه  ب (  ديابتي   و بيماران  IGT +   ديابتي   بيماران   با مجموع    در رابطه   ويژهه  ب
  بيشتري   مورد بررسي  IGT و     موارد ديابت    غربالگري   براي   روش   اين  ، ارزش    كشوري   در سطح    مشابه   تحقيقات  انجام

  .قرار گيرد
  

  ، ويژگي ، حساسيت  گلوكز، غربالگري  تحمل ، اختلال  قندي، ديابتHbA1c هموگلوبين گليكوزيله، : ها اژهكليدو
 
 
 
 
 
 
 

ــشاني* ــينا , اصــفهان: ن ــن س ــان اب ــين , خياب ــتان ام ــدد و متاب , بيمارس ــات غ ــز تحقيق ــن مرك ــسم، تلف   , 0311-4463193: ولي
 isfahan_endocrine@yahoo.com: پست الكترونيك ,0311-4460772: نمابر
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  مقدمه
   مختلف هاي  جنبه  كه  است  مزمني ، بيماري ديابت
   تأثير  را تحت  بيماران  و اجتماعي  فردي زندگي

  جهاني سلامت   سازمان تحقيقات. دهد خود قرار مي
)WHO( از   بالغ  تعداد افراد ديابتي دهد كه  مي  نشان 

 نفر در   ميليون300   به1995   نفر در سال  ميليون135
   سهم  كه  خواهد يافت  افرايش  ميلادي2025  سال

   در اين  ايران  و از جمله  توسعه  در حال كشورهاي
 خواهد   يافته  توسعه  بيشتر از كشورهاي,  شيوع افزايش

 از   استفاده ، بيانگر اهميت ضوع مو اين). 1(بود 
 و  ييا كار  و داراي ، آسان  سريع  تشخيصي روشهاي
   ناشي  و زيانهاي  عوارض  كاهش  بالا در راستاي قدرت

   تحمل  آزمون ، اگرچه  بين در اين. باشد  مي از ديابت
 در معيار   استاندارد طلايي  به عنوان گلوكز خوراكي

   و غربالگري  شناساييبراي  جهاني سلامت  سازمان
   شده  گلوكز شناخته  تحمل  و اختلال موارد ديابت

گير   مانند وقت  معايبي  تشخيصي  روش ، اين است
  ، ناخوشايند بودن  خونگيري  چند مرتبه ، نياز به بودن
 و   شده ايجاد  تحريك  بودن  بيمار، غيرفيزيولوژيك براي

   آن  گستردة  از استفاده  مانع  كهدارد   ناشتا بودن نياز به
،   گليكوزيله  هموگلوبين ، سنجش از طرفي. گردد مي

 را   گلوكز خوراكي  تحمل آزمون موجود در  معايب
   نياز به  و بدون  خونگيري  مرتبه  و تنها با يك نداشته

  آزمون   اين  حال در عين.   است  انجام  قابل ناشتا بودن
 فرد   گليسميك  وضعيت  دادن شان ن  جهت معيار مناسبي

،   مطالعه  و در چندين  بوده  گذشته  ماهه3 تا 2در 
   مورد بررسي  ديابتي  بيماران  در غربالگري  آن توانايي

،   ياد شده  مزيتهاي  به با توجه). 4ـ2 (  است قرار گرفته
   هموگلوبين  ارزش  بررسي  با هدف  مطالعه اين

   و غربالگري  منظور تشخيص به) HbA1c(  گليكوزيله
 گلوكز، از   تحمل  و اختلال  ديابت  مبتلا به بيماران
   گلوكز   تحمل  آزمون از  حاصل  با نتايج  مقايسه طريق

  

  
  
  

   و ويژگي  حساسيت  تا ميزان  رسيده  انجام  به خوراكي
   نشده  داده  موارد تشخيص  شناسايي براي را   آزمون اين

  . نمايد  گلوكز مشخص  تحمل ختلال و ا ديابت
  

  روشها 
   جهت  شده  فرد ارجاع516،   مقطعي  مطالعة در يك
 در  ، كه (OGTT)   گلوكز خوراكي  تحمل  آزمون انجام
 غدد و   مركز تحقيقات  به  دو ساله  زماني  فاصله يك

   بودند، مورد بررسي  نموده  مراجعه  اصفهان متابوليسم
  شد تا از سه  مي  خواسته بتدا از بيماران ا.قرار گرفتند

   حاوي  نرمال  رژيم  از يك  آزمايش  از انجام روز قبل
 در   و محدوديتي  نموده  استفاده  كافي كربوهيدرات

  در روز انجام.  باشند  نداشته بدني   فعاليت ميزان
 12ـ10 (  ناشتا بودن  شب  از يك  و پس آزمايش
   بيماران  و فشار خون زن، ابتدا قد، و) ساعت
   وجود سابقه  وجود يا عدم  همراه  و به گيري اندازه
   ثبت اي ، در دفتر ويژه  در نزديكان  ديابت فاميلي

   تعيين  جهت  وريدي  خون  نمونه  يك سپس. گرديد مي
 و  شد مي    از بيمار گرفتهHbA1c ناشتا و   قند خون

   گلوكز  گرم75   حاوي  بيمار محلول  از آن پس
 )g/kg 75/1 داد  قرار مي را مورد استفاده)  كودكان در .

   محلول  از مصرف  پس120 و 60 ،30   در دقايق سپس
 و قند آنها   گشته آوري  جمع  خون هاي ، نمونه يادشده
  شد تا در طول  مي  خواسته از بيماران. گرديد  مي تعيين
 و از  دنمانب  قي با  نشسته  در حالت  دقيقه120  اين

   عدم در صورت.  كنند  خودداري  دخانيات استعمال
،   واضح  ديابت  يا ابتلا به  يادشده  شرايط رعايت

،   بودن  و حامله ها يد، هموگلوبينوپاتيي تيرو بيماريهاي
 از  پس. گرديد  مي  حذف فرد مورد نظر از مطالعه

  در  خون  و قندهايHbA1c  نسبت  گيري اندازه
   معيار سازمان ، افراد بر مبناي شده آوري  جمع هاي نمونه
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     تحمل ، دچار اختلال  نرمال  گروه  سه بهسلامت   جهاني
   كردن  مشخص براي. شدند  مي   تقسيم گلوكز و ديابتي

، ابتدا HbA1c   مقادير مختلف  و ويژگي حساسيت
و    مشخص  در افراد نرمال  ماده  اين نسبت  ميانگين

 معيار،   انحراف4و  3، 2، 1  علاوه ه ب  ميانگين نقاط
.  گرديد  تعيين(cut-off points)   قطع  نقاط عنوان هب

   گلوكز خوراكي  تحمل  آزمون  از نتايج  با استفاده سپس
 و   و حقيقي  كاذب  موارد مثبت1   جدول و طبق
 و   و حساسيت  مشخص  و حقيقي  كاذب  منفي همچنين
   تشخيص  براي  ياد شده  قطع  از نقاط  هريك ويژگي
 گلوكز و   تحمل دچار اختلالافراد ،   ديابتي بيماران
  ROC  هاي  و منحني  محاسبه  يادشده  دو گروه مجموع

)Receiver Operating Characteristic(رسم  مربوطه   
 GOD-POP   ي آنزيم  روش  به مقادير قند خون .گرديد

   روش  بهHbA1cو )  ، ايران  تهران،  آزمون پارس(
  و پسشد   تعيين)  ، تهران، ايران مهساياران ( متري كالري

  نسبت   ميان  اختلاف دار بودن ، معني  نتايج از ثبت
HbA1cاز آناليز   با استفاده  مورد مطالعه  در گروههاي 
  . گرديد  بررسي واريانس

 SPSSافزار   نرم  اطلاعات  و تحليل  تجزيه جهت     

for windowsو  قرار گرفت  مورد استفاده6   نسخه   
05/0< Pشد دار تلقي  معني .  
  

    ها يافته
     مختلف  دلايل  نفر به19،   افراد مورد بررسي از مجموع

 در   ، اشكالOGTT    شرايط  رعايت  عدم از جمله(
  .  گرديدند  حذف از مطالعه ) HbA1c قند يا   سنجش

،   گلوكز خوراكي  تحمل آزمون   نتايج بررسي از  سپ
 نفر مبتلا 101،   ديابت  نفر مبتلا به81   كهشد  مشخص

.  هستند  نفر سالم315 گلوكز و   تحمل  اختلال به
 مقادير قند   و همچنين  يادشده  گروههاي خصوصيات

   HbA1c و 30،60،120   دقايق  ناشتا، قند خون خون
 .  است  شده  داده  نشان2   جدول گروهها در اين

   گردد، ميانگين  مي  مشخص2   از جدول كه همچنان
HbA1cديابتي  بيماران  در گروههاي   ،IGT افراد ،
 با يكديگر IGT و   ديابتي  بيماران  و مجموع نرمال

   بين شده   مشاهده  اختلافات  تمامي  دارد كه اختلاف
  IGT و   ديابتي ان بيمار  با گروههاي افراد سالم

  IGT و   ديابتي  بيماران دو و با مجموع ه دوب صورت هب
  .باشد دار مي  معني  از نظر آماريP= 000/0با مقادير 

،   در افراد نرمالHbA1c   ميانگين  از تعيين پس     
   قطع  نقاط عنوان  درصد به6/9 و 5/7،2/8،9/8مقادير 
   آنها محاسبه  به  مربوط  و ويژگي  و حساسيت مشخص

   گرديده  مشخص3   در جدول  آن  نتايج گرديد كه
هاي  ، منحني  حاصله  نتايج  بر مبناي همچنين . است

ROCبه  مربوط   HbA1cشاخص  يك  بعنوان   
 و IGT،   ديابتي  بيماران  گروههاي  براي تشخيصي
 در   ترتيب  به  گرديد كه  ترسيم  يادشده  دو گروه مجموع

  .  است  شده  داده  نشان3و 2 ،1  لهايشك
  

   بحث
 عـدد     با انتخاب   دهند كه    مي   نشان   تحقيق   اين  هاي  يافته

     حساسيت  به ترتيب  به توان ، مي  قطع  نقطه عنوان ه ب5/7

   تعريف از نقاط قطع ياد شده براي تشخيص بيماران ديابتي و افراد دچار اختلال تحمل گلوكزـ1جدول 
 

  IGT مجموع ديابتي و – IGT –ي ديابت  نرمال   آزمون تحمل گلوكز خوراكينتايج 

HbA1c≤ cut-off level  منفي كاذب  منفي حقيقي  
HbA1c> cut-off level  مثبت حقيقي  مثبت كاذب  
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، سابقه فاميلي ديابت، فشار خون و مقادير قند خون ناشتا و قند خون BMI جنس،   وضعيت سن،ـ2جدول 
  هاي مختلف مورد بررسي  در گروهHbA1c و 120، 60، 30هاي  دقيقه

 

  D  †I  ‡N  D+I*  متغير
  2/45±5/11  5/34±9/11  44±9/10  6/46±1/12  سن

  %)6/34(63  %)3/48(152  %)7/29(30  %)7/40(33  تعداد مردان
  %)4/65(119  %)7/51(163  %)3/70(71  %)3/59(48  تعداد زنان
 توده بدن شاخص

(BMI)  
3/5±28  5±3/29  1/5 ± 8/25  1/5±1/29  

  %)9/76(140  %)9/74(236  %)2/80(81  %)8/72(59  سابقه فاميلي ديابت
  2/12±2  3/11±6/1  1/12±9/1  4/12±1/2  فشارخون سيستولي
  9/7±1/1  3/7±1/1  9/7±1/1  9/7±2/1  فشارخون دياستولي

FBS  45±2/141  15±7/106  4/12±6/86  2/36±1/122  
30 BS  1/62±6/225  2/34±4/176  4/25±132  3/54±3/198  
60 BS  76±8/284  36±2/201  7/32±6/126  71±5/238  

120 BS  1/71±268  20±6/160  5/21±98  73±4/208  
HbA1c  5/1±2/9  8/0±9/7  7/0±8/6  3/1±4/8  

  نرمال ‡؛ افراد دچار اختلال تحمل گلوكز †بيماران ديابتي؛  *
FBS : قند خون ناشتا؛BS :قند خون  

  
 

هاي مورد   به عنوان يك شاخص تشخيصي در گروهHbA1cگي نقاط قطع مختلف حساسيت و ويژ ـ3جدول 
  بررسي

  
  

*D †I  D+I  
SE  SP  SE SP SE SP 

5/7HbA1c>  53/97%  8/73%  37/66%  44/69% 22/80% 66/86% 
2/8HbA1c  54/76%  34/91%  71/28%  57/82%  50%  77/97%  
8/9HbA1c>  2/43%  35/97%  9/9%  9/90%  72/24%  68/99%  
6/9HbA1c>  75/19%  3/99%  97/2%  95/95%  44/10%  100%  

  بيماران ديابتي *  

  افراد دچار اختلال تحمل گلوكز†
SE : حساسيت؛SP : ويژگي؛FBS : قند خون ناشتا؛BS :قند خون  
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عنوان يك   بهHbA1c مربوط به ROC منحني -1شكل 
  شاخص تشخيصي براي ديابت

  
  

عنوان يك   بهHbA1c مربوط به ROC منحني ـ2شكل 
 شاخص تشخيصي براي اختلال تحمل گلوكز 

  

  
  

عنوان يك  هب  HbA1c مربوط بهROC منحني  ـ3شكل 
شاخص تشخيصي براي ديابت و اختلال تحمل 

  گلوكز
  در مجموع

  
 مـوارد     تـشخيص    درصد براي  8/73 و   53/97 و ويژگي 

 و  IGT   تشخيص   درصد براي  44/69 و   37/66،    ديابت
 مـوارد     مجموع   تشخيص   درصد براي  66/86 و   22/80

   نقطـه   ايـن .   يافت   گلوكز دست    تحمل   و اختلال   ديابت
 معيـار    انحـراف   يـك  عـلاوه  ه ب  برابر با ميانگين   در واقع 
. باشـد    مي   مورد بررسي    در افراد نرمال   HbA1cمقادير  
 مقـدار    را بـه   ويژگـي   ميـزان  ، اگرچه    قطع   نقطه  افزايش
ــادي ــز زي ــي ايش اف ــان  م ــد، همزم ــاهش  باعــث ده    ك

  رسد كـه    نظر مي  ه ب  لذا چنين . گردد  مينيز     آن  حساسيت
Cut-off pointمنظــور   بــه  انتخــاب  بهتــرين  يادشــده

   گـروه    و مجمـوع     ديابت  از نظر   ويژه ه افراد ب   غربالگري
  .باشد IGT و  ديابتي

  يبـرا    گليكوزيلـه    از هموگلـوبين    هرچند اسـتفاده       
   كاملاً معمول    ضدديابت   درمان   و تنظيم   خون  قند  پايش
ــاره،   اســت شــده ــاربرد آندرب ــشخيص  جهــت  ك  و   ت

 و تيـان .  وجود دارد  متفاوتي  هاي، نظر    ديابت  غربالگري
  منظـور سـنجش     بـه    كـه   اي  در مطالعـه  ) 5 ( همكارانش
   ديابـت    تـشخيص    جهت HbA1c   و ويژگي   حساسيت

   هموگلـوبين    رسـيدند كـه      نتيجـه    ايـن   ند بـه  داد  انجام
   نـسبي   و ويژگـي  % 88   نـسبي    از حـساسيت    گليكوزيله

ــراي% 75/93 ــشخيص ب ــت  ت ــوردار   دياب ــت برخ . اس
 در   داد كــه نــشان) Rohlfing) 6   مطالعــات همچنــين
   بـا يـك    معادلCut-off point   در نظر گرفتن صورت
  ,گليكوزيلـه    هموگلـوبين   بـراي بـالاتر    معيـار     انحراف

  بـالغ % 4/84   بـه    آن  و ويژگـي  % 4/83   به   آن  حساسيت
   معيار بـالاي     دو انحراف    به نقطه قطع با تغيير   . گردد  مي

% 4/97   بــه و ويژگــي% 2/63   بــه  حــساسيت ,ميــانگين
ــايج. رســيد مــي ــابر نت ــن بن ــژوهش   اي ــوبين پ   ، هموگل

ــسيار اختــصاصي  معيــاري گليكوزيلــه    و جــايگزيني  ب
ــراي مناســب ــتا   ب ــد خــون ناش ــه)FBS(  قن ــور   ب منظ
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 ديگـر    از سوي .   است   گرديده   معرفي   ديابت  غربالگري
 بـا وجـود       كه   داده   خود نشان   در مطالعات ) 7(هانسون

   معـادل  HbA1c  نسبت   براي   درصدي 8/78  حساسيت
%) 98   ويژگـي   با در نظر گرفتن   ( درصد يا بيشتر     5/7با  

   در مقايـسه     بيـشتري    از حساسيت  FBS در افراد ناشتا،  
.   برخـوردار اسـت      ديابـت    تـشخيص   براي HbA1cبا  

نيـز  ) 8 ( كـرين    مول   از تحقيقات    حاصل   نتايج  همچنين
   هموگلـــوبين  پـــايين  و ويژگـــي بيـــانگر حـــساسيت

   تـشخيص   براي)  درصد 44 و   36  ترتيب هب ( گليكوزيله
 از   اد ديگـري  تعـد  .باشـد    در افـراد سـالمند مـي        ديابت
 از قنـد      همزمـان   نيز اسـتفاده  ) Ko) 9   از جمله   محققان
ــتا و  خــون ــوزآمينHbA1c ناش ــا فروكت    را جهــت  ي

  .اند  پيشنهاد نموده  ديابت  و غربالگري تشخيص
 از    اسـتفاده   رسـد كـه      نظر مي    به  ، چنين   در مجموع      

 ـ   بيماري   غربالگري  براي   گليكوزيله  هموگلوبين   ت دياب
 در شـهر     توان  و مي   است   مناسبي    روش  IGTو موارد   
 را   ، افرادي 5/7  برابر با     نقطه قطع  از    استفاده با    اصفهان

 گلـوكز     تحمل  آزمون   بيشتر و انجام     نيازمند بررسي   كه
  . نمود  مشخص,باشند مي

تـر و     وسـيع   گـردد تحقيقـات     ، پيشنهاد مي  پاياندر       
ــامع ــري ج ــتفاده ت ــا اس ــهاي  ب ــده  از روش    استانداردش
   به  كشوري  در سطح  گليكوزيله  هموگلوبين گيري اندازه
 ـ شـيوه    ايـن    برسد تا ارزش    انجام    روش  يـك   عنـوان  ه ب

  . قرار گيرد  مورد بررسي  ايران  در كل غربالگري
   سپاسگزاري 

معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم        از همكاران محترم    
 لازم بـراي اجـراي ايـن      پزشكي اصفهان كـه امكانـات     

   مجيـد     از آقـاي     و نيز    طرح پژوهشي را فراهم آوردند    
  

  

   در امر تايـپ     ترتيب  به  فر كه   فروغي   مهري  آبيار و خانم  
   را مبـذول     همكـاري    كمـال  ي آمـار    و تحليـل    و تجزيه 
  .سپاسگزاريم ,داشتند
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