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مقدمه 
انجمــن ديابــت امركيا1  هر ســاله آخريــن معيارهاي 
تشخيص ديابت را بصورت بخشي از بيانيه استانداردهاي 
 طبقه بندي و تشخيص ديابت اعلام ميك‌ند كه در ژورنال
 Diabetes Care بــه چاپ مي رســد. بر اين اســاس 
نگارنده قبلا آخرين معيارهاي تشــخيص ديابت مربوط به 
ســال 2011 را در مجله »آزمايشــگاه و تشخيص« ارگان 
انجمــن علمي دكتري علوم آزمايشــگاهي منتشــر كرد. 
معيارهاي تشخيص ديابت در 2012 و 2013 تغيير چنداني 
نداشــتند تا اين كــه در معيارهــاي 2014  انجمن ديابت 
امريــكا تغييراتي بخصوص در تشــخيص ديابت بارداري 
ايجاد شد. لذا شايسته اســت مجدداً بر آخرين معيارهاي 
تشخيص ديابت مليتوس اعلام شده توسط ADA مرروي 

صورت گيرد تا اطلاعات همكاران محترم بروزتر شود.

)DM( تعريف ديابت مليتوس
بر اساس آخرين تعريفي كه ADA براي ديابت مليتوس 
ارايــه مي كند ديابت مليتوس يک بيماري نيســت بلکه به 
گروهي از بيماري هاي متابوليک اطلاق شده که با بالا بودن 
قند خون )هيپرگليسمي( مشخص مي شوند که خود ناشي 
از هر گونه نقص در ترشح انسولين، عمل انسولين يا هر دو 
باشــد. هيپرگليسمي مزمن در ديابت همراه است با آسيب، 
اختــال و از کار افتــادن دراز مدت انــدام هاي گوناگون 

بخصوص چشم، کليه، اعصاب، قلب و عروق خون.

معيارهاي تشخيص/ غربالگري ديابت مليتوس
انجمن ديابت امركيا )ADA( معتقد اســت تشخيص 
قطعي ديابت تنها با کمک آزمايشــگاه باليني ميسر است و 

معيارهاي تشخيصي آن کاملا آزمايشگاهي است. 
نكته مهم اين كه در سال هاي اخير به معيارهاي سه گانه 
 HbA1c تشخيص ديابت كي مورد جديد يعني آزمايش
افزوده شد و لذا براساس معيارهاي سال ADA 2010 به 
بعد كه تا 2014 نيز حاكم اســت، ديابت از طريق حداقل 
كيي از چهار حالت تعيين شده در جدول 1 تشخيص داده 
مي شود. از معيارهاي چهارگانه مذكور هم مي توان براي 

غربالگري و هم براي تشخيص قطعي استفاده نمود.
نكاتي را بايد در مورد جدول 1 مد نظر داشت كه بسيار 

مهم است:
اول ايــن كه در برخي از منابع مدت ناشــتايي 8 تا 14 
ســاعت ذكر مي شود كه به نظر مي رسد ناشتا بودن تا 14 
ســاعت خيلي زياد باشد. لذا در حال حاضر براي آزمايش 
گلوكز به حداقل 8 ساعت ناشتايي بسنده مي شود. چنانچه 
همزمان آزمايش هاي ليپيد خون نيز درخواست شود، بين 
10 تا 11 ساعت ناشتايي لازم و البته كافي است. نكته دوم 
آن كه در موارد 1 تا 3 جدول بايد توجه داشت در صورتي 
كه نتيجه به نفع ديابت باشد و علائم صريح هيپرگليسمي 
)يعني پلي‌اوري، پليديپســي و کاهش وزن( در شــخص 
يافت نشــود، لازم اســت آزمايش در روز ديگر تکرار تا 

نتيجه تأييد گردد.

1- American Diabetes Association (ADA)
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به عنوان سومين نكته بايد گفت منظور از تست تحمل گلوكز 
استاندارد يعني تست در صبح پس از حداقل 8 ساعت ناشتايي 
و پس از 3 روز رژيم غذايي محدود نشده )دريافت مساوي با 
يا بيش از 150 گرم کربوهيدرات در روز( و بدون محدود بودن 

فعاليت فيزيکي انجام شود.
در نهايت اين كه همــواره آزمايش HbA1c در جدول به 
عنوان اولين معيار مي آيد. اين نشــان مي دهد اگر اين آزمايش 
استاندارد انجام شود با توجه به سهولت آن براي بيمار مي تواند 

به عنوان تست اول مطرح باشد.

گروه هاي داراي افزايش خطر ابتلا به ديابت مليتوس4
كميته خبرگان ديابت در ADA پس از بررسي هاي گسترده 
از سال 1997 تا 2003 گروه هاي حد واسطي را مطرح كرد كه 
به هر علت، گلوکز پلاســماي آن ها در حالت ناشتا5 يا گلوکز 
2 ســاعته آن ها در آزمون تحمل گلوکز آنقدر بالا نيســت که 
معيار ديابتيک بودن را در برگيرد ولي آنقدر هم پايين نيست که 
طبيعي محسوب گردد. در آن زمان اين گروه ها را مبتلا به پيش 
ديابت6 ناميدند و مرز آن را از نظر گلوكز ناشــتا 100 ميلي گرم 

در دســي ليتر در نظر گرفتند )IFG7( و/ يا كساني كه در تست 
تحمل گلوكز اختلال نشان مي دهند )IGT8(. لازم به ذكر است 
كــه هنوز برخي از نهادها مرز قند خون ناشــتا را 110 در نظر 
مي‌گيرند كه به نظر ADA اين موضوع مي تواند از حساسيت 

آزمايش بكاهد.
ريسك ابتلا به ديابت كامل در گروه‌هاي پيش ديابت چندين 
برابر افراد سالم اســت. بعلاوه خطر ابتلا به بيماري‌هاي عروقي 
در اين افراد بطور قابل توجهي زيادتر از ديگران اســت. جدول 
2 آخرين معيارهاي ADA را براي تشخيص پيش ديابت نشان 
مي‌دهد و بر اساس اين جدول پيش ديابت با حداقل كيي از سه 

مورد تشخيص داده مي شود:

جدول 2( معيارهاي انجمن ديابت امركيا براي تشخيص پيش ديابت
)تنها كيي از 3 حالت زير براي تشخيص پيش ديابت كافي است(

1- گلوکز پلاسما در حالت ناشتا مساوي يا بيشتر از 100 تا 125 
ميلي گرم در دسي ليتر

2- گلوکز 2 ساعته در تست OGTT مساوي يا  بيشتر از 
140 تا 199 ميلي گرم در دسي ليتر

3- هموگلوبين قندي 5/7 تا 6/4 درصد

1- National Glycated hemoglobin Standardization Program
 2- براي اطلاعات بيشتر به مقاله ديگر همين نويسنده )رفرانس 5( رجوع شود.

3- ديده شده كه ميزان HbA1c بيشتر از ميزان گلوكز خون با بروز عوارض قلبي- عروقي همبستگي دارد.
4- Categories of Increased Risk for Diabetes
5- FPG
6- Pre-Diabetes
7- Impaired Fasting Glucose
8- Impaired Glucose Tolerance

جدول 1( معيارهاي انجمن ديابت امركيا براي تشخيص ديابت مليتوس
)تنها كيي از 4 حالت زير براي تشخيص ديابت كافي است(

1- هموگلوبين قندي )HbA1C( مساوی یا بیشتر از 6/5 درصد به شرطي كه اندازه‌گيري آن براساس استاندارد NGSP1 صورت گرفته باشد2. یادآور 
می شود این معیار قبلاً فقط براي پايش درمان استفاده می شد ولي در حال حاضر معيار تشخيصي نيز تلقي مي شود3.

2- گلوکز پلاسما در حالت ناشتا مساوي يا بالاتر از 126ميلي گرم در دسي ليتر باشد. حالت ناشتا يعني اين که شخص حداقل براي 8 ساعت هيچ 
کالري دريافت نکرده باشد. لازم به ذکر است که در غياب علائم صريح هيپرگليسمي )يعني پلي‌اوري، پلي‌ديپسي و کاهش وزن( اين يافته بايد با تکرار 

تست در روز ديگر تأييد گردد.
3- گلوکز 2 ساعتة پلاسما مساوي يا بيشتر از 200 ميلي‌گرم در دسي ليتر که پس از خوردن 75 گرم گلوکز حل شده در آب در خلال تست تحمل 

گلوكز استاندارد تعيين شده باشد.
4- چنانچه علائم هيپرگليسمي موجود باشد و بعلاوه گلوکز پلاسما در نمونه تصادفي مساوي يا بيشتر از 200 ميلي‌گرم در دسي ليتر باشد. تصادفي 

يعني هر زمان از روز صرف نظر از زمان گذشت از آخرين وعده غذا.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               2 / 5

http://labdiagnosis.ir/article-1-56-fa.html


6
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص-  تابستان  1393- شماره 24

اهميت اطلاق پري ديابتيک به اين افراد در آن است که بدانند 
در معرض خطر عوارض بالا بودن گلوکز بوده و بعلاوه خطر 
ايجاد ديابت آشکار در آن ها زياد است، بنابراين بايد وضعيت 

خود را جدي گرفته و پيگيري نمايند. 
متاسفانه هنوز در برگه جواب بسياري از آزمايشگاه ها ميزان 
نرمال گلوكز را تا 105 يا 110 يا حتي بيشتر گزارش ميك‌‌نند كه 
كاملاً اشــتباه است. لذا بار ديگر تايكد مي كنيم بسيار با اهميت 
است شركت هاي يكت ســاز و آزمايشگاه هاي باليني مقادير 
نرمال و بيماري را بر اســاس آخرين اطلاعات علمي مرتبط با 

ديابت گزارش نمايند.

سندروم متابوليک
هرگاه حالت هاي پيش ديابت فوق يعني IFG و/يا IGT با 

موارد زير همراه باشد، سندروم متابوليک نام مي گيرد: 
 چاقي )بخصوص چاقي شکمي يا احشايي( 

 ديس ليپيدمي از نوع تري گليسريد بالا و/يا HDL پايين
 پرفشاري خون 

سندروم متابوليک ريسک ابتلا به بيماري هاي قلبي- عروقي 
)CVD( را بصــورت قابــل ملاحظه اي افزايــش مي دهد، 
بخصوص در مردان 45 سال و به بالا و زنان 55 سال و به بالا. 
بعلاوه تحقيقات نشان مي دهد كه شانس ابتلا به ديابت آشکار 

در سندروم متابوليک بيشتر از پيش ديابت است. 

)GDM(   معيارهاي 2014 تشخيص ديابت بارداري
براساس تعريف سازمان بهداشــت جهاني ديابت بارداري 
عبارت است از عدم تحمل كربوهيدرات منجر به هيپرگليسمي 
با شدت متغير كه براي اولين بار در دوران بارداري ايجاد شود 
يا شناسايي شــود. منظور از شناسايي در اين تعريف آن است 
كه حتي در صورت وجود ديابت تشــخيص داده نشده قبل از 
بارداري كه براي نخستين بار در جريان بارداري مشخص شود، 

باز ديابت بارداري نام مي گيرد.
طبق آخرين توصيه انجمن ديابت امركيا لازم اســت براي 
تمام خانم هاي باردار فاقد ديابت شــناخته شــده در هفتة 24 
تا 28 بارداري، صبح هنگام تســت غربالگري ديابت انجام داد. 
بــراي اين هدف از دو راهبرد مي توان اســتفاده كرد كه هنوز 

برتري اين دو نسبت به كيديگر روشن نشده است:
الف( روش تك مرحله اي يعني انجام OGTT با 75 گرم 

گلوكز پس از 8 ساعت ناشتايي. 
در ايــن روش فرد با حداقل 8 ســاعت ناشــتايي صبح به 
آزمايشــگاه مراجعه مي كند. ابتدا كي نمونه خون از او گرفته 
مي‌شود. سپس 75 گرم محلول گلوكز را نوشيده و پس از آن دو 

نمونه كي ساعته و دو ساعته از او گرفته مي شود. 
نحوه تفسير تست OGTT تك مرحله اي براي تشخيص

GDM : از جــدول زير مي توان براي تفســير تســت تك 
مرحله‌‌اي و تشخيص ديابت بارداري استفاده نمود. در روش تك 
مرحله‌اي چنانچه حداقل كيي از حالت هاي سه گانه جدول 3 

وجود داشته باشد، تشخيص ديابت بارداري محرز مي شود:

جدول 3( معيارهاي تشخيص ديابت بارداري در روش تك مرحله اي
)تنها كيي از 3 حالت زير براي تشخيص ديابت بارداري كافي است(

1- گلوکز ناشتاي پلاسما  مساوي يا بيشتر از 92 ميلي گرم در دسي ليتر
2- گلوکز 1 ساعته مساوي يا بيشتر از 180 ميلي گرم در دسي ليتر
3- گلوکز 2 ساعته مساوي يا بيشتر از 153 ميلي گرم در دسي ليتر

به عبارت ديگر در اين راهبرد لازم نيست ابتدا تست چالش 
گلوکــز )GCT( پس از خوردن 50 گرم گلوکز انجام شــود. 
در نتيجه با اين راهبرد مراحل تشــخيص ديابت بارداري بسيار 
ساده‌تر شده و به همين دليل ADA در معيارهاي 2011 خود 
تنهــا اين روش را توصيه كرده كــه در مقاله قبلي نگارنده در 

همين مجله نيز آمده بود. 
اين رويه ADA تا انتشار استاندارد 2013  نیز ادامه داشت. 
ولي در اســتاندارد 2014 به دلايلي كــه خارج از حوصله اين 
بحث است دوباره روش دو مرحله اي نيز به عنوان كي انتخاب 
آورده شده است. ولي كماكان مي توان از روش تك مرحله اي 

نيز كه نسبتا آسان تر است استفاده كرد.
بنابراين معيار، آزمايشگاه ها بايد توجه داشته باشند كه براي 
خانم هــاي باردار بخصوص از هفته 24 بــه بعد ميزان نرمال 
گلوكز ناشتا را بايد تا 91 ميلي گرم در دسي ليتر اعلام نمايند و 

نه مانند ساير افراد تا 99 ميلي گرم در دسي ليتر.
ب( روش دو مرحله اي

يعني انجام دو مرحله آزمايش به شرح زير:
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مرحله 1: انجــام تســت )1GLT (non-fasting  كه به 
2GCT نيز مشهور است: در هفتة 24 تا 28 بارداري، با مصرف 
50 گرم گلوكز در حالت غير ناشــتا و اندازه گيري گلوكز كي 
ســاعت بعد كه چنانچه ميزان گلوكز كي ساعته كمتر از 140 
ميلي گرم در دســي ليتر باشد تست منفي تلقي شده و مرحله 
بعدي لازم نيســت. ولي اگر ميزان گلوكز كي ساعته بيشتر يا 
مساوي 140 ميلي گرم در دسي ليتر باشد، لازم است مرحله 2 

نيز انجام شود. 
بــه عبارت ديگر در اين مرحله فقــط كي بار و آن هم كي 
ساعت پس از نوشيدن محلول حاوي 50 گرم گلوكز خونگيري 

مي شود. 
مرحلــه 2: كه عبارت اســت از انجام OGTT با 100 گرم 
گلوكز پس از 8 ســاعت ناشتايي و گرفتن 4 نمونة ناشتا، كي 
ساعته، دو ساعته و در نهايت سه ساعته. توجه شود كه گرفتن 
هر 4 نمونه اجباري اســت و گرنه نتايج را نمي توان درســت 

تفسير كرد.
لازم به ذكر اســت كه انجام مرحله 2 با مرحله 1 در دو نكته 
تفاوت دارند. از كي طرف در مرحله 2 بيمار بايد ناشتا باشد و 
از ديگر ســوي بايد به  جاي 50 گرم، 100 گرم گلوكز مصرف 
كند. كه البته خوردن محلول حاوي 100 گرم گلوكز كار سختي 
اســت و بايد دقت كرد كه محلول بطور كامل و سريع خورده 
شود وگرنه پاسخ هاي آزمايش ارزش تشخيصي نخواهد داشت.

نحوه تفســير نتايج مرحله 2 در روش دو مرحله اي: بر 
 Carpenter/Coustan اســاس جدول 4 كه بر طبق معيار
تنظيــم شــده، چنانچه در مرحلــه دوم حداقــل دو حالت از 
حالت‌هاي چهار گانه وجود داشــته باشــد، تشخيص ديابت 

بارداري محرز مي شود:

جدول 4( معيارهاي تشخيص ديابت بارداري در روش دو مرحله اي
)براي تشخيص ديابت بارداري حداقل 2 حالت از 4 حالت زير لازم است(

1- گلوکز ناشتاي پلاسما بيشتر يا مساوي 95 ميلي گرم در دسي ليتر
2-گلوکز 1 ساعته پلاسما بيشتر يا مساوي 180  ميلي گرم در دسي ليتر
3- گلوکز 2 ساعته پلاسما بيشتر يا مساوي 155  ميلي گرم در دسي ليتر
4- گلوکز 3 ساعته پلاسما بيشتر يا مساوي 140  ميلي گرم در دسي ليتر

نكته بســيار مهم اين كه در تمام مراحل روش هاي تك 
مرحله اي يا دو مرحله اي بيمار بايد در طول مدت آزمايش 

به حالت نشسته بوده و از مصرف سيگار پرهيز نمايد.
لازم به يادآوري اســت كه حداقل ســه معيار ديگر براي 
تشــخيص ديابت بارداري معرفي شده که هيچ كي از چهار 
معيــار با هــم هماهنگ نبــوده و بر روي آن هــا اتفاق نظر 
وجود ندارد. به عنوان مثال بر اســاس معيارهاي ديگري نظير 
NDDG3 اعداد از اعداد جــدول 4 قدري بالاترند يعني به 

ترتيب 105، 190، 165 و 145 ميلي گرم در دســي ليتر.  ولي 
Carpenter/ از آنجايــي كه اعــداد جدول 4 يعني معيــار

Coustan به اعداد روش تك مرحله اي نزدكي تر اســت، 
مناسب تر به نظر مي رسد.

يــا مثلًا در روش WHO لود گلوكــز به جاي 100 گرم، 
75 گرم اســت و تنها نمونه ناشتا و دو ساعته گرفته مي شود. 
در صورتي كه قند ناشتا مســاوي يا بيشتر از 126 ميلي گرم 
در دسي ليتر باشــد يا قند دو ساعته مساوي يا بيشتر از 140 
ميلي‌گرم در دسي ليتر باشد، تشخيص ديابت بارداري گذاشته 
مي‌شــود.  به نظر مي رسد اين روش حساسيت كمتري براي 
 ADA 2014 غربالگري داشــته باشد. از اين رو در استاندارد

نامي از آن برده نشده است.

1- Glucose Loading Test
2-  Glucose Challenge Test
3- National Diabetes Data Group
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