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2hpp2وh‐PG:  

دو آزمايش جدا با کاربردهای جدا،  
 های مشابه اما با نام

  آزمايشگاه سينا، قائمشھر –حسن بيات 
  )اپ شده استچ٩٠اسفند  – ۵٣، شماره "پزشک و آزمايشگاه"ی  اين نوشته در مجله(

ھѧا و پيآمѧدھای نѧاگوار بسѧياری کѧه بيمѧاری  گرفتاری شѧيوع روزافѧزون و نيѧز باتوجه بѧه
از اھميѧѧت فروانѧѧی بيمѧѧاری ايѧѧن اگھѧѧی و پيش پѧѧايش،تشѧѧخيص، غربѧѧالگریديابѧѧت بѧѧه دنبѧѧال دارد، 

  .برخوردار است

ی يѧاد شѧده بھѧره گرفتѧه  آزمايشѧگاھی در ھѧر چھارزمينѧه گوناگون ھای ی سنجش از نتيجه
مѧورد در  گѧاھی ،شѧوند ديابѧت بѧه کѧار گرفتѧه می ارزيѧابیھѧايی کѧه بѧرای  در بين آزمايش.شود می

کѧѧѧه ( (2h‐PG)"گلѧѧѧوکز سѧѧѧاعت دوم"و  (2hpp)"سѧѧѧاعت پѧѧѧس از غѧѧѧذا ٢گلѧѧѧوکز "ھѧѧѧای  آزمايش
آزمايشѧѧگاھيان، اجѧѧرایو ھѧѧم در پزشѧѧکان درخواسѧѧتھѧѧم در  ،)اسѧѧت OGTTبخشѧѧی از آزمѧѧايش 
  :کهاين صورت به  دھد جابجايی رخ می

شѧود و  می 2h‐PGجايگزين پايش ديابت ارزش دارد فقط برایکه  2hppآزمايش گاھی  -
در خواسѧѧت 2hppپزشѧѧک . شѧѧود تشѧѧخيص از آن بھѧѧره گرفتѧѧه میغربѧѧالگری يѧѧا بѧѧرای 
سѧاعت پѧس از  ٢و  ی شѧيرين بخѧورد صبحانهخواھد که  آزمايشگاه از بيمار می و کند می

 ؛کند صبحانه از وی خونگيری می

پѧايش وضѧعيت کنتѧرل قنѧد  ابѧت دارد و بѧرایاز بيمѧاری کѧه ديبه اشتباه آزمايشگاه گاھی  -
ѧѧѧ2آزمايش در وی برايشhpp تѧѧѧده اسѧѧѧت شѧѧѧد  می،درخواسѧѧѧبحانهخواھѧѧѧه صѧѧѧيرين  کѧѧѧی ش

 .از وی خون گرفته شود ی شيرين پس از خوردن صبحانهساعت ٢بخورد تا 

ای بѧه دليѧل شѧباھت نѧام ايѧن دو بѧه يکѧديگر  تѧا انѧدازه ھѧا رسѧد کѧه ايѧن جابجايی به نظر می
  .شود اين نوشته به اين دو آزمايش پرداخته میدر . باشد

  2h‐PGاھميت  
بѧرای  WHOی  بѧه وسѧيله ١٩٨٠سѧال گѧرم گلѧوکز، در  ٧۵بѧا مصѧرف  OGTTآزمايش 

ايѧن  (ADA)١انجمѧن ديابѧت امريکѧا تѧاريخ، پѧس از آن. ديابѧت معرفѧی شѧد تشخيصغربالگری و 
ھنماھѧای آن انجمѧن بѧرای راو در  شѧناختهتشخيصѧی ارزشمند آزمايش را به عنوان يک آزمايش 

کѧه آخѧرين راھنمѧای ديابѧت آن انجمѧن تѧا ايѧن  ٢٠١١ديابت گنجانده است؛ از جمله راھنمای سال 
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منتشѧر شѧده  ٢٠٠۵برای تشخيص ديابѧت کѧه در سѧال  WHOآخرين راھنمای بنا بر .ھنگام است
برابر   2h‐PGيا ،mg/dL١٢۶از برابر يا بالاتر FPGی ھا نتيجهھر يک از به دست آوردن ،است

  .شود ديابت در نظر گرفته میتشخيص به عنوان OGTTدر آزمايش  ٢٠٠ mg/dLيا بيش از 

در آن است کѧه به تنھايی  (FPG)در مقايسه با انجام گلوکز ناشتای پلاسما OGTTارزش 
افѧѧراد يکسѧѧانی را بѧѧه عنѧѧوان ديѧѧابتی 2h‐PGو  FPGانѧѧد کѧѧه  گѧѧزارش کردهھѧѧا  بسѧѧياری از پژوھش

بيمѧاری کѧه بѧѧه تѧازگی ديابѧت ايشѧѧان  ١۵١٧، از بѧѧين DECODE٢در پѧژوھش . کننѧد شناسѧايی نمی
را داشѧتند  2h‐PGفقѧط معيѧار % ٣١را داشتند،  FPGمعيار ايشان فقط% ۴٠شناسايی شده بود، 

بѧѧرای بѧѧه تنھѧѧايی FPGز گيѧѧری ا  بنѧѧا بѧѧر ايѧѧن، بھره. ايشѧѧان ھѧѧر دو معيѧѧار را داشѧѧتند% ٢٨و تنھѧѧا 
 NHEASپѧژوھش . ھا بيانجامѧد از ديابتی% ٣٠تواند به شناسايی نشدن حدود  تشخيص ديابت می

IIIدی ماين ناھ. دھد ھای تازه شناسايی شده نشان می ھای مشابھی را برای ديابتی نيز يافته ٣ѧدر انن
و ھمکاران گزارش  Barrette‐Conner؛در سالمندان بارزتر است ،2h‐PGو  FPGھای  نتيجه
تѧا  ۵٠مѧردان % ۴٨زنѧان و % ٧٠ديابѧت تѧازه شناسѧايی شѧده در  ،پژوھش ايشان دراند کھ کرده
  .بوده است 2h‐PGسال فقط با معيار  ٨٩

 در انѧѧѧد ايѧѧѧن اسѧѧѧت کѧѧѧه آيѧѧѧا ايѧѧѧن ناھماننѧѧѧدی ی کѧѧѧه پژوھشѧѧѧگران بѧѧѧه آن پرداختهھاي پرسѧѧѧش
آمѧѧدھای کسѧѧانی کѧѧه  و آيѧѧا در پی ؛داھميتѧѧی دار ،در شناسѧѧايی ديابѧѧت 2h‐PGو  FPGھای  تيجѧѧهن

در پاسѧѧخ بѧѧه ايѧѧن  .شѧѧود ھѧѧيچ تفѧѧاوتی وجѧѧود دارد شناسѧѧايی می 2h‐PGيѧѧا  FPGديابѧѧت ايشѧѧان بѧѧا 
ھايی که افزايش مرگ و مير ديابتی را در رابطه با چگونگی تشخيص ديابѧت  پژوھش ھا، پرسش

شناسѧѧايی  PG‐2hآمѧѧدھای ديابѧѧت در کسѧѧانی کѧѧه بѧѧا  پیانѧѧد کѧѧه  انѧѧد، ھمگѧѧی نشѧѧان داده بررسѧѧی کرده
  .اند ناگوارتر است شده

و مѧرگ و  ٤مرگ و مير ھرعلتی ،ساله ٨ی  در يک دورهنشان داد که  Hoornپژوھش 
داشѧѧتند بѧѧه طѧѧور  ٢٠٠ mg/dLبرابѧѧر يѧѧا بѧѧالاتر از  2h‐PGکѧѧه   در کسѧѧانیعروقѧѧی -قلبѧѧیميѧѧر 

در پѧѧژوھش . داشѧѧتند ١٢۵ mg/dLبѧѧالاتر از برابѧѧر يѧѧا  FPGچشѧѧمگيری بѧѧيش از کسѧѧانی بѧѧود کѧѧه 
DECODEان ( ٥، نسبت خطرѧله اطمينѧا فاصѧرای ديابتی )٦%٩۵بѧار  بѧا معيѧده بѧايی شѧای شناسѧھ

FPG یѧر ھرعلتѧرگ و ميѧرای (1.8‐1.4) 1.6برای مѧر ، بѧرگ و ميѧیمѧی -قلبѧ1.3) 1.6عروق‐
ھای  بѧود؛ در حاليکѧه ھمѧين نسѧبت (1.9‐1.4) 1.6عروقی -قلبیمرگ و مير غير برای ، و (1.9

 2.0بѧѧه ترتيѧѧب2h‐PGھѧѧای شناسѧѧايی شѧѧده بѧѧا معيѧѧار  خطѧѧر بѧѧرای ديابتی (1.7‐2.3) ،1.9  (1.5‐
  .بود (2.5‐1.7) 2.1، و (2.4

مѧرگ و ميѧر در خطر نشان داده است که در حالی که  DECODEی  يک واکاوی دوباره
يابѧد، امѧا  اند افѧزايش می شناسѧايی شѧده 2h‐PGيا  FPGکسانی که ديابت ايشان به تازگی با معيار 

برابѧر  FPGشوند ديگر اين افѧزايش خطѧر بѧرای  تعديل می 2h‐PGھا نسبت به  يافته اين وقتی که
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3 National Health and Nutrition Examination Survey III 
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برابѧر يѧا بѧالاتر  2h‐PGدر حاليکه خطر بنا شده بѧر  ،چشمگير نيست ١٢۶ mg/dLيا بالاتر از 
  .شود ھمچنان بالا است تعديل می FPGوقتی که از نظر  ،٢٠٠ mg/dLاز 

Shaw ارانѧѧت،و ھمکѧѧانی جمعيѧѧژوھش زمѧѧه پѧѧان-در سѧѧر ٧بنيѧѧرگ و ميѧѧر مѧѧزايش خطѧѧاف
‐2hبرابر در زنانی را که ديابѧت ايشѧان بѧه تѧازگی بѧا معيѧار  2برابر در مردان و  2.7ھرعلتی 

PG ودѧѧده بѧѧايی شѧѧه  ،شناسѧѧانی کѧѧا کسѧѧه بѧѧدر مقايسOGTT تهѧѧی داشѧѧدا اند،گزارش کرده طبيعѧѧدر . ن
ديѧده  یشناسѧايی شѧده بѧود چنѧين افѧزايش خطѧر FPGکه ديابت ايشان با معيار  مقابل، برای کسانی

  .نشد

و  Ito. آيѧѧѧد مھѧѧѧم بѧѧѧه نظѧѧѧر می ميکرووسѧѧѧکولارھѧѧѧای  از نظѧѧѧر گرفتاری 2h‐PGھمچنѧѧѧين 
بѧه تѧازگی  کسѧانی کѧهسѧاله در  ١١ی  يک دورهاند که بروز رتينوپاتی در  ھمکاران گزارش کرده

برابر يا بѧالاتر از  2h‐PGديابت ايشان شناسايی شده بود، به طور چشمگيری فقط در کسانی که 
mg/dL ته ٢٠٠ѧѧتاند  داشѧѧته اسѧѧزايش داشѧѧه . افѧѧانی کѧѧک از کسѧѧيچ يѧѧدر ھFPG  اѧѧر يѧѧان برابѧѧايش

بѧود، رتينوپѧاتی پيشѧرفت  ٢٠٠ mg/dLايشѧان کمتѧر از  2h‐PGبود اما  ١۴٠ mg/dLبالاتر از 
  .ردنک

ی  دھد ديѧابتی کѧه فقѧط بѧر پايѧه که نشان می فراوانيدر دست استھای ٨کوتاه اين که، گواه
شناسѧايی شѧده  FPGی معيѧار  شناسايی شده باشد در برابر ديѧابتی کѧه فقѧط بѧر پايѧه 2h‐PGمعيار 
بنѧѧا بѧѧر ايѧѧن،  .گھѧѧی بѧѧدتری داردآ پѧѧيش ،رتينوپѧѧاتی ھѧѧم از نظѧѧر مѧѧرگ و ميѧѧر ونظѧѧر از ھѧѧم باشѧѧد، 

ديابѧѧѧت دارنѧѧѧد ممکѧѧѧن اسѧѧѧت  2h‐PGی افѧѧѧزايش  کسѧѧѧانی کѧѧѧه تنھѧѧѧا بѧѧѧر پايѧѧѧه% ٣٠شناسѧѧѧايی آن 
  .شدنی است OGTTفقط با انجام  کاری که؛آگھيانه داشته باشد آوردھای پيش دست

 نيѧѧز (IGT)مختѧѧل در تشѧѧخيص ديابѧѧت، شناسѧѧايی تحمѧѧل گلѧѧوکز OGTTعѧѧلاوه بѧѧر کѧѧاربرد 
  .استشدنی OGTTفقط از راه انجام 

 IGT 

را بѧرای نامگѧذاری وضѧعيت " تحمѧل گلѧوکز مختѧل"عنوان  USNDDG٩ ١٩٧٩در سال 
اگرچѧه بѧه ايѧن نکتѧه نيѧز توجѧه داده شѧده بѧود کѧه  ؛بѧه ديابѧت توصѧيه کѧرد گرفتاریافزايش خطر 

خطѧѧر افѧѧزايش ، ھمچنѧѧين در آن نوشѧѧته . گردنѧѧد بسѧѧياری از ايشѧѧان بѧѧه وضѧѧعيت طبيعѧѧی بѧѧاز می
، ايѧن طبقѧه USNDDGبѧر اسѧاس تعريѧف . بيѧان شѧده بѧود IGTدر افѧراد عروقيѧ-ھای قلبѧی بيماری

تѧѧا  mg/dL١۴٠از ايشѧѧان  2h‐PGی  ، نتيجѧѧهOGTTگيѧѧرد کѧѧه در آزمѧѧايش  کسѧѧانی را در بѧѧر می
mg/dL ت ١٩٩ѧѧوی . اسѧѧف ازسѧѧه و تعريѧѧن طبقѧѧايWHO ز پذيرفѧѧنيѧѧال تѧѧزارش سѧѧد و در گѧѧه ش
  .آن سازمان گنجانده شد ١٩٨٠
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يѧا /يک وضعيت بالينی نيست، بلکه يѧک عامѧل خطѧر بѧرای ديابѧت آينѧده و IGTوضعيت 
با مقاومت انسولينی عضلانی و  IGTکنند که  ھا چنين مطرح می پژوھش. آمدھای ناگوار است پی

انجامѧد، وابسѧته  می OGTTترشح ناکافی انسولين، که به برداشت کمتر کارآمد گلѧوکز در آزمѧون 
  .است

. ھѧѧای سѧѧنی گونѧѧاگون، متفѧѧاوت اسѧѧت گونѧѧاگون و نيѧѧز گروه ھѧѧای در جمعيت IGTشѧѧيوع 
شѧيوع . و بالاتر شايع ھسѧتند و بѧه ويѧژه در زنѧان شѧايعتر از مѧردان اسѧت% ١٠ھای شيوع  نرخ

از  IGTدر ايѧن پѧژوھش، افѧزايش . نشѧان داده شѧد DECODEپѧژوھش فزاينده با افѧزايش سѧن در 
به % ۵/۴درزنان از  و% ١/١۵به % ٩/٢مردان از در  ،سال ٧٩-٧٠سال تا سن  ٣٩-٣٠سن 
ھای آسيايی بѧا  به طور کلی در جمعيتھمانندی را الگوی DECODE‐A١٠پژوھش  .بود% ٩/١۶

  .دھد نشان می سالگی ٧٩-٧٠تا سن  ،سنافزايش  با IGTی  افزايش فزاينده

نشѧѧان ) و ھمکѧاران Soderberg(انجѧѧام شѧده در موريتѧانی ی  سѧاله ١١ی پѧژوھش  نييجѧه
بѧѧه % ٣۵بѧѧه وضѧѧعيت طبيعѧѧی برگشѧѧتند، % ٣٠، IGTافѧѧراد شناسѧѧايی شѧѧده بѧѧه عنѧѧوان  دھѧѧد از می

% ٣٠تغيير يافتند، و  (IFG)به وضعيت گلوکز ناشتای مختل % ۵باقی ماندند،  IGTھمان شکل 
  .دندگرفتار شبه ديابت 

شد که بѧا افѧزايش خطѧر  ای از گلايسمی تعريف می در ابتدا به عنوان طبقه IGTوضعيت 
ای بѧه عنѧوان وضѧعيتی در نظѧر  اکنѧون بѧه طѧور فزاينѧده گرفتاری بѧه ديابѧت وابسѧته اسѧت، امѧا ھم

عروقѧی -ھѧای قلبѧی افѧزايش چشѧمگير خطѧر مѧرگ و ميѧر زودرس و بيماری بѧا شود که گرفته می
  :کند گزارش می چنين McMasterمرور . ھمراه است

در مقايسѧه بѧا افѧراد دارای  ،برای گرفتѧاری بѧه ديابѧت IGTی فردی با  خطر نسبی سالانه 
 .برابر است ۶تحمل گلوکز طبيعی 

در مقايسѧѧه بѧѧا افѧѧراد دارای تحمѧѧل  IGTخطѧѧر نسѧѧبی مѧѧرگ و ميѧѧر ھرعلتѧѧی در فѧѧردی بѧѧا  
 ۶۶/١عروقѧѧی -آمѧѧدھای مرگبѧѧار قلبѧѧی خطѧѧر نسѧѧبی پی .برابѧѧر اسѧѧت ۴٨/١گلѧѧوکز طبيعѧѧی 

 .برابر است

مطѧرح اسѧت OGTTدر آزمون  2h‐PGبرای  ١۴٠ mg/dLی سطح  ای که در باره نکته
انѧد  ھѧا نشѧان داده از نظر عملی کافی است، اما پژوھش ١۴٠ mg/dLآن است که اگرچه برشگاه 

کѧه  2h‐PGھايی از  عروقѧی در سѧطح-ھای قلبی  که خطر ديابت، مرگ و مير زودرس و بيماری
با اشاره بѧه ايѧن کѧه دليѧل برپѧايی  WHOبنا بر اين، . شود است شروع می IGTی آستانهپايينتر از 
عروقѧی در -يا بيمѧاری قلبѧی/گرفتاری به ديابت و ای تعريف يک وضعيت خطر برای چنين طبقه

ی ھايپرگلايسѧѧمی بينѧѧابينی را بѧѧا يѧѧک  کنѧѧد کѧѧه بايѧѧد جѧѧايگزينی ايѧѧن طبقѧѧه می توصѧѧيهآينѧѧده اسѧѧت، 
کѧه در آن  در نظѧر داشѧتعروقѧی، يѧا ھѧر -بѧت، بيمѧاری قلبѧیخطѧر ديا ی امتيازدھی برای سامانه
بѧه کѧار ھѧای خطѧر  بѧا ديگѧر عاملترکيѧب  درو  ،گيری گلوکز به عنوان يک متغيѧر پيوسѧته اندازه

  .شود میگرفته 

                                                            
10 DECODE Asia 
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عروقѧѧی، -ھѧѧای قلبѧѧی افѧѧزايش گلѧѧوکز در ابѧѧتلا بѧѧه گرفتارینقѧѧش ھمچنѧѧين نظѧѧر بѧѧه اھميѧѧت 
WHO یѧѧيه مѧѧطلاح  توصѧѧای اصѧѧه جѧѧه بѧѧد کѧѧت"کنѧѧيش ديابѧѧعيت" پѧѧرای وضѧѧھای  بIGT ،IFG و ،

HbA1C بينابين)HbA1Cود " ١١بينابينیگلايسمی "، از اصطلاح )%۴/۶تا  ٧/۵برابرѧتفاده شѧاس
يمѧاران بѧه تا به جای توجѧه بѧه گرفتѧاری بѧه ديابѧت در آينѧده، توجѧه کارکنѧان مراقبѧت سѧلامتی و ب

  .ھدايت شودعروقی -سوی بيماری قلبی

  

 2hpp ساعت پس غذا ٢؛ گلوکز پلاسما  
اسѧѧت و حتѧѧا  ٢و  ١ی بسѧѧيار شѧѧايعی در ديابѧѧت نѧѧوع  ھايپرگلايسѧѧمی پѧѧس از غѧѧذا پديѧѧده

توانѧد رخ  رسѧد می کافی به نظر می HbA1Cی ارزيابی  کنترل متابوليک کلی بر پايه ھنگامی که
بيمѧار در طѧول يѧک ھفتѧه  ٣٢٨۴ی  در پژوھشی که بѧرای بررسѧی طѧرح پلاسѧمای روزانѧه. دھد

  .ديده شد ١۶٠ mg/dLی پس از غذای بيش از  کم يک نتيجه ايشان دست% ٨۴انجام شد، در 

  

  افزايش قند پس از غذا زايی آسيب 
ھايپرگلايسѧمی پѧس از غѧѧذا انѧد ايѧѧن اسѧت کѧه آيѧا  پرسشѧی کѧه پژوھشѧگران بѧه آن پرداخته

سѧاله از  ۴/١٣ی متوسѧط  مѧرد را در يѧک دوره ١٢٣۶کѧه  BLSA١٢در پژوھش . زا است آسيب
بѧا مѧرگ و ميѧر ھرعلتѧی دنبѧال کѧرد، ديѧده شѧد کѧه مѧرگ و ميѧر  2hppو  FPGنظر رابطѧه بѧين 

افѧزايش چشѧمگيری  ١۴٠ mg/dLبѧالاتر از  2hppو  ١١٠ mg/dLبѧالاتر از  FPGبا ھرعلتی 
  .يابد می

ھѧѧѧای اپيѧѧѧدميولوژيک وابسѧѧѧتگی شѧѧѧديد بѧѧѧين گلايسѧѧѧمی پѧѧѧس از غѧѧѧذا و خطѧѧѧر و  پژوھش
  .اند عروقی را نشان داده-آمدھای قلبی پی

آمѧѧدھای شѧѧايع ديابѧѧت و عامѧѧل اصѧѧلی مѧѧرگ در  ماکرووسѧѧکولار يکѧѧی از پی ھѧѧای بيماری
بѧا کاروتيѧد و پوپليتئѧال  ھѧای رگ ھѧر دوی (IMT)سختی انتيمѧای ميѧانی . است ٢ھای نوع  ديابتی

  .ی قلبی و مغزی ھمراه است افزايش خطر سکته

 ی ھѧѧای بسѧѧياری از فرضѧѧيه پژوھش ؛ھای چنѧѧدی در آسѧѧيب عروقѧѧی نقѧѧش دارنѧѧد مکانيسѧѧم 
اسѧѧترس اکسѧѧيداتيو بѧѧه . کننѧѧد ی سѧѧببی بѧѧين ھايپرگلايسѧѧمی و اسѧѧترس اکسѧѧيداتيو پشѧѧتيبانی می رابطѧه

آمѧدھای ماکرووسѧکولار و ميکرووسѧکولار وابسѧته بѧه ديابѧت  ای ھѧر دوی پی عنوان علѧت زمينѧه
بѧه انقبѧاض عروقѧی، بѧاور کنѧونی بѧر ايѧن اسѧت کѧه اسѧترس اکسѧيداتيو . مطرح شѧده اسѧت ٢نوع 

رسد ھايپرگلايسمی حاد و نوسان گلايسميک نقش مھمی  به نظر می.انجامد مبوز میالتھاب و ترو
                                                            
11Intermediate Glycemia 
12Baltimore Longitudinal Study ofAging 
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تليال سѧياھرگ بنѧد  نѧدوھای ا سѧلولدر آن  پژوھشѧی کѧهدھندگان انجام. در اين مکانيسѧم داشѧته باشѧند
آپوپتѧѧوز و شѧѧده ھѧѧای ثابѧѧت و متغيѧѧر گلѧѧوکز رو در رو  ھای سѧѧلولی بѧѧا غلظت نѧѧاف انسѧѧاندر کشѧѧت

ھѧѧای بѧѧالا و ثابѧѧت  کѧѧه متغيѧѧر بѧѧودن سѧѧطح گلѧѧوکز ممکѧѧن اسѧѧت از غلظت اند کردهبيانبررسѧѧی شѧѧد،
  .رسانتر باشد گلوکز آسيب

 رابѧا ی سѧببی بѧين ھايپرگلايسѧمی پѧس از غѧذا ھا به روشنی رابطه ای از گواه حجم فزاينده
کѧѧارکرد انѧѧدوتليال، کѧѧه ھمگѧѧی نشѧѧانگرھای شѧѧناخته خرابѧѧی  کاروتيѧѧد و IMTاسѧѧترس اکسѧѧيداتيو، 

  .دھد عروقی ھستند، نشان می-قلبی  بيماریی  شده

ی قѧѧويتری بѧѧرای  پيشѧѧگويی کننѧѧدهFPGدر مقايسѧѧه بѧѧا  2hppدھѧѧد کѧѧه  نشѧѧان می ھا يافتѧѧه
  .عروقی، به ويژه در زنان، است-رخدادھای قلبی

حواس در سالمندان و کنسѧرھای   رتينوپاتی، اختلال باھايپرگلايمسی پس از غذا ھمچنين 
دھد که ھايپرگلايسѧمی  پژوھشی که در ژاپن انجام شده است نشان می.خاصی ربط داده شده است

. ی بھتری برای رتيوپاتی و نوروپاتی ديѧابتی اسѧت پيشگويی کننده HbA1Cپس از غذا نسبت به 
ھѧر  ؛ھايپرگلايسمی پس از غذا بѧا بѧروز نفروپѧاتی ديѧابتی وابسѧته بѧودبه علاوه، در اين پژوھش 

  .چند نه به طور مستقل

ممکѧѧن اسѧѧت در اخѧѧتلال حѧѧواس سѧѧالمندان ديѧѧابتی نقѧѧش داشѧѧته  يسѧѧمی پѧѧس از غѧѧذاھايپرگلا
بѧيش از ( پѧس از غѧذا ھѧای چشѧمگير گلѧوکز در يک پژوھش گزارش شده اسѧت کѧه افزايش. باشد

mg/dLبا اختلال کارکردھای اجرايی و تمرکز حواس وابسته ھستند) ٢٠٠.  

. کنسر پانکراس مطرح شѧده اسѧتھايپرگلايسمی پس از غذا در گرفتار شدن به ھمچنين 
مرد و زن، وابستگی شديدی بين  ٣۵۶۵٨بر روی  ١٣نگر ھمگروه در يک پژوھش بزرگ آينده

  .ديده شد ھايپرگلايسمی پس از غذامرگ و مير کنسر پانکراس و سطح 

  اھميت کنترل قند پس از غذا 
ه نشѧان ھای فراوانѧی در دسѧت اسѧت کѧ در اين است که گواه 2hppاھميت ديگر آزمايش 

ی  آنѧѧاليز انجѧѧام شѧѧده بѧѧه وسѧѧيله-متѧѧا. دھѧѧد درمѧѧان ھѧѧايپر گلايمسѧѧی پѧѧس از غѧѧذا سѧѧودمند اسѧѧت می
Hanefeld  روندهو ھمکارانѧه تغيير مثبت پيشѧی ای را در ھمѧدادھای قلبѧزينش -ی رخѧی گѧعروق

گلوکوزيѧѧداز کѧѧه  بѧѧه طѧѧور ويѧѧژه گلѧѧوکز -ی آلفѧѧا يѧѧک مھارکننѧѧده(شѧѧده بѧѧه دنبѧѧال درمѧѧان بѧѧا آکѧѧاربوز 
در ايѧن  شѧده پѧژوھش بررسѧی ٧در ھر . ه استنشان داد) دھد می شمايی پس از غذا را کاھپلاس
 عروقی-قلبیو ديگر رخدادھای  MIآناليز، درمان با آکاربوز کاھش چشمگيری را در خطر -متا

کѧѧѧه کѧѧѧاھش  STOP‐NIDDM١٤ھای کارآزمѧѧѧايی  ھا بѧѧѧا يافتѧѧѧه ايѧѧѧن يافتѧѧѧه. ه اسѧѧѧتبѧѧѧه دنبѧѧѧال داشѧѧѧت
در . دارد خѧѧوانیو فشѧѧار خѧѧون نشѧѧان داد ھم عروقѧѧی-قلبѧѧیھѧѧای  چشѧѧمگيری را در خطѧѧر بيماری

در يѧѧک و ھمکѧѧاران بѧѧر روی اسѧѧتفاده از داروی رپاگلينايѧѧد  Espositoی  پژوھشѧѧی کѧѧه بѧѧه وسѧѧيله
در . پسرفت کرد mm0.02کاروتيد بيش از IMT،بيماران% ۵٢انجام شد، در ی يک ساله  دوره

                                                            
13Cohort study 
14 Study to Prevent NIDDM 
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بѧا کѧاھش  ھايپر گلايمسی پس از غذاو  FPGديده شد که کاھش ھر دوی  Kumamotoپژوھش 
  .ھای رتينوپاتی و نفروپاتی ھمراه است درگيری

  چه مقداری است؟ پس از غذا ھدف درمانی گلوکز 
بѧѧر اسѧѧاس تعريѧѧف تحمѧѧل گلѧѧوکز طبيعѧѧی در آزمѧѧايش  (IDF)المللѧѧی ديابѧѧت  فدراسѧѧين بين

OGTT  2در آن کهh‐PG 140کمتر از mg/dL شود،  به عنوان تحمل طبيعی در نظر گرفته می
منتشѧر ٢٠٠٧سѧال کѧه در پس از غذاھѧايپر گلايمسѧيدر آخرين راھنمای آن سازمان بѧرای کنتѧرل 

ھѧای  بѧرای ديابتی دانѧد و مѧیھنѧگ آھمرا با اين تعريف mg/dL 140 کمتر از 2hpp، شده است
  .کند توصيه میاين مقدار را  غير باردار

ھای  با توجه به کاربرد دسѧتگاه آن سازمانِ  ٢٠١١امريکا در راھنمای سال  انجمن ديابت
ھا را  بѧا اسѧتفاده از ايѧن دسѧتگاه خѧون مѧويرگیمقدارھای زيѧر در ، (SMBG)١٥پايی گلوکز-خود

  :کند توصيه می

 ،ھای غير باردار را برای ديابتیmg/dL 180کمتر از   -
- 100‐129 mg/dLاند، و باردار شدهھای ديابتی که  را برای خانم 
 .GDMبرای mg/dL 140کمتر از  -

  

  ھا روش انجام آزمايش 

 2h‐PG 
ھѧای گونѧاگونی اسѧت کѧه  عامل  آزمايش تحمل گلوکز تکرارپذيری کمѧی دارد کѧه دليѧل آن

اثرگذار ھستند شامل زمان انجام آزمايش، فعاليت بدنی پيش از آزمايش، مصѧرف سѧيگار،   بر آن
ی قابل اعتمѧاد بايѧد  برای به دست آوردن نتيجه. حل شده است  در آن و مقدار آبی که پودر گلوکز

بѧرای بѧه بنѧا بѧر ايѧن،  .ھای تاثيرگѧذار انجѧام داد آزمايش را در شرايط استاندارد و با کنترل عامل
بѧه  گѧرم گلѧوکز ٧۵بѧا  OGTTدر افѧراد غيѧر بѧاردار، بايѧد آزمѧايش  PG‐2hی نتيجѧهدست آوردن 

  :ح زير انجام شودبه شر WHOروش استاندارد 

  
مѧثلا بѧه (زا قѧرار نگرفتѧه باشѧد  ھفتѧه پѧيش از آزمѧايش، در شѧرايط تѧنش ٢بيمار از حدود  

 ؛)تازگی جراحی، عفونت، يا بيماری نداشته باشد
بѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧر آزمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧايش روز پѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيش از آزمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧايش داروھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧای تاثيرگѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧذار  ٣از  

 را ادرارآورھايتيازيدیھا،نياسѧѧين،و شاملداروھايکاھندھيقند،کورتيکوستروئيدھا،اسѧѧتروژن
  در ھر صورت در روز آزمايش ھيچ دارويی مصرف نکند؛. قطع کند

                                                            
15Self‐Monitoring Blood Glucose 
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روز پيش از آزمايش محدوديت غѧذايی و محѧدوديت فعاليѧت نداشѧته باشѧد و روزانѧه  ٣از  
 گرم کربوھيدرات مصرف کند؛ ١۵٠دست کم 

 ساعت ناشتا باشد؛ ٨در شب پيش از آزمايش  
 و فعاليت بدنی نداشته باشد؛ ساعت پيش از آزمايش ورزش ٨از  
 .ليتر آب حل شود ميلی ۴٠٠تا  ٣٠٠گلوکز مصرفی در حدود  
گلѧوکز  ،صѧبح شѧروع شѧود، زيѧرا بѧا دور شѧدن از صѧبح ١٠آزمايش بايد پيش از ساعت  

ھای ديرتѧѧر بѧѧه شناسѧѧايی نشѧѧدن تعѧѧداد  يابѧѧد و انجѧѧام آزمѧѧايش در سѧѧاعت خѧѧون کѧѧاھش می
 .انجامد چشمگيری از مبتلايان می

ھѧѧѧای  تحمѧѧѧل کربوھيѧѧѧدرات تغييѧѧѧر يافتѧѧѧه باشѧѧѧد شѧѧѧامل اختلال  ھѧѧѧر وضѧѧѧعيتی کѧѧѧه در آن در 
ی قلبѧѧی، جراحѧѧی  ، سѧѧکته)ماننѧѧد اخѧѧتلال فѧѧوق کليѧѧه، تيروئيѧد، و ھورمѧѧون رشѧѧد(انѧدوکرين 

 .ھای وخيم نبايد اين آزمايش انجام شود اخير، و عفونت
 باشد، ١٠، ی ناشتا و نوشيدن شربت گلوکز حد اکثر فاصله بين خونگيری نمونه 
 دقيقه گرفته شود، ١٢٠دقيقه کمتر يا بيشتر از  ۵ی  حداکثر با فاصله 2h‐PGی  نمونه 
ھا جѧدا  يا بيدرنگ پلاسѧما از سѧلول ،گيری پس از نمونه) ھای گلوکز شی آزماي مانند ھمه( 

) دقيقѧѧه ٣٠حѧѧداکثر (شѧѧود، يѧѧا اينکѧѧه تѧѧا زمѧѧان جداسѧѧازی نمونѧѧه درون ظѧѧرف آب و يѧѧخ 
 .اثر گلوکز، مانند بافر سيترات، استفاده شود-ھای زود از مھارکنندهنگھداری شود يا 

کند،  نيز توصيه می GDMبه ھمين شکل را برای تشخيص  OGTTانجام  WHOاگرچه 
  :کند ھای باردار رويکرد زير را بيان می برای خانم ADA‐2011اما 

ھѧѧѧѧا و معيارھѧѧѧѧای  بѧѧѧѧا اسѧѧѧѧتفاده از روشھѧѧѧѧای بѧѧѧѧاردار،  خانم بررسѧѧѧѧیدر اولѧѧѧѧين  -
 پنھѧانپيش از بѧارداری از نظѧر ابѧتلا بѧه ديابѧتايشانتشخيصی افراد غيرباردار، 

در نظر بود، بايد به روش  OGTTچنانچه  انجام  مرحله؛ در اين بررسی شوند
 .انجام شودWHOاستاندارد 

 GDMھѧѧای بѧѧارداری کѧѧه در بررسѧѧی ابتѧѧدايی بѧѧه عنѧѧوان ديѧѧابتی يѧѧا  بѧѧرای خانم -
حѧѧاملگی بѧѧرای شناسѧѧايی  ٢٨تѧѧا  ٢۴ھای  ی ھفتѧѧه شѧѧوند، در فاصѧѧله شѧѧناخته نمی

GDM ايشѧѧآزم ،OGTT  اѧѧونگيری در زمان ٧۵بѧѧوکز و خѧѧرم گلѧѧفر  گѧѧای صѧѧھ
(FPG) ،ه ٢ساعت و  ١ѧود و نتيجѧای  ھا ساعت انجام شѧا معيارھѧبIADPSG١٦ 

 .تفسير شود

رژيѧѧѧم OGTTپѧѧѧيش از آزمѧѧѧايش نبايѧѧѧدھѧѧѧای بѧѧѧاردار  خانم بنѧѧѧا بѧѧѧر ايѧѧѧن راھنمѧѧѧا، ھمچنѧѧѧين
اگرچѧه در راھنماھѧای پيشѧين، (. ساعت ناشتايی کافی اسѧت ٨د و فقط نپرکربوھيدرات داشته باش

مصѧرف  ،گѧرم گلѧوکز ١٠٠سه ساعته با  OGTT، برای آزمايش ADA‐2010از جمله راھنمای 
ی روز پѧيش از آزمѧايش توصѧيه شѧده بѧود، امѧا برخѧ ٣گرم کربوھيدرات بѧه مѧدت  ١۵٠دست کم 
افزايد بلکه ممکن است  ھا بر آنند که نه تنھا چنين رژيمی به توان تشخيصی آزمايش نمی پژوھش

  ).زا باشد برای جنين آسيب

                                                            
16 International Association for Diabetes and Pregnancy Study Groups  
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  2hppآزمايش  
بنѧا بѧر ايѧن، ايѧن آزمѧايش . چنانچه آمد اين آزمايش فقѧط بѧرای پѧايش درمѧان کѧاربرد دارد

ساعت پس از مصѧرف غѧذای  ٢) شبو گاھی (بايد بسته به دستور پزشک، صبح يا بعداز ظھر 
  .گيری شود اندازه) کند ھمراه با مصرف دارو و چنانچه دارو مصرف می(ی بيمار  ھر روزه

گيری سѧبب خواھѧد شѧد  يا دارويی بيمار در روز نمونѧه/ھر گونه تغيير در رژيم غذايی و
  .کنترل گلوکز بيمار نباشدی واقعی وضعيت  نماينده ،ی به دست آمده که نتيجه

  سخن پايانی 
گلѧѧوکز (2h‐PGو  2hpp  ھѧѧای از آنچѧѧه کѧѧه در بѧѧالا آمѧѧد بѧѧه روشѧѧنی پيداسѧѧت کѧѧه آزمايش

  :)OGTTپلاسمای ساعت دوم در آزمايش 

 آورند، ھای سودمندی را فراھم می ھای بسيار مھمی ھستند که دانسته آزمايش -

و بѧѧرای پѧѧايش بيمѧѧاری کѧѧاربرد  اسѧѧت تشخيصѧѧی/غربѧѧالیيѧѧک آزمѧѧايش  ،2h‐PGی  نتيجѧѧه -
 ،ندارد

شѧѧدنی WHOدبѧѧه روش اسѧѧتاندار OGTTبѧѧا انجѧѧام  ،فقѧѧط2h‐PGی  تيجѧѧهدسѧѧت يѧѧافتن بѧѧه ن -
 است،

ھѧѧيچ جѧѧايی در آزمѧѧايش  گѧѧرم گلѧѧوکز انيѧѧدروس، ٧۵بѧѧه جѧѧای  ی شѧѧيرين خѧѧوردن صѧѧبحانه -
OGTT ،ندارد 

 درمان ديابت کاربرد دارد، پايشبرای  فقط2hppآزمايش  -

آمدھای زيانبѧاری را بѧه دنبѧال خواھѧد  پی ،ھا به جای يکديگر آزمايشن جايگزين کردن اي -
 ،داشت

 و

زيانباری را به دنبال خواھѧد آمدھای  ھا پی اين آزمايشدرست ھرگونه تغييری در اجرای  -
 .داشت

روش بѧѧه کѧѧار گرفѧѧت و بѧѧه  جѧѧای خѧѧودکوتѧѧاه سѧѧخن ايѧѧن کѧѧه، ايѧѧن دو آزمѧѧايش را بايѧѧد در 
  .بيايد) بيمار(و مصرف کننده ) پزشک(تا به کار مشتری  انجام داد استاندارد
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