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Abstract 

Glycated hemoglobin (HbA1c) is a key clinical measure of long-term glycemic control and the risk of 

diabetes-related complications. However, its interpretation can be affected by changes in red blood cell 

lifespan, hemoglobinopathies, and other clinical conditions, and it does not directly reflect short-term 

glucose fluctuations or episodes of hypoglycemia and hyperglycemia. This review evaluates 

complementary biomarkers and emerging technologies for glycemic monitoring, focusing on their 

biochemical characteristics, temporal windows of glycemic assessment, measurement methods, 

advantages, limitations, and clinical applications. Fructosamine, glycated albumin (GA), and 1,5-

anhydroglucitol (1,5-AG) are reviewed as complementary biomarkers alongside continuous glucose 

monitoring (CGM)-derived metrics, including time in range (TIR) and glycemic variability. 1,5-

Anhydroglucitol primarily reflects recent glycemic excursions over approximately 1-2 weeks, whereas 

fructosamine reflects glycemic control over approximately 2-4 weeks and GA over approximately 2-3 

weeks. In contrast, HbA1c reflects glycemic exposure over approximately 8-12 weeks, with glucose 

levels during the preceding weeks contributing more substantially to the measured value. Together, these 

complementary assessment periods provide information on glycemic patterns across different time scales 

and may support treatment adjustment. Emerging approaches, including advanced glycation-related 

biomarkers, wearable and noninvasive sensors, microneedle-based technologies, and artificial intelligence 

applications for glycemic data analysis, are also reviewed as potential strategies for more precise and 

comprehensive glycemic assessment. These approaches may help identify discordance between average 

glycemia and day-to-day glucose patterns. Integrating HbA1c with complementary biomarkers and CGM-

derived metrics may provide a more comprehensive assessment of glycemic status across different time 

scales and support treatment adjustment and personalized diabetes management. 
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 چکيده
ارض های اصلی بالینی برای ارزیابی کنترل بلندمدت گلیسمی و خطر عویکی از شاخص (HbA1c) هموگلوبین گلیکوزیله
ها و سایر شرایط بالینی های قرمز، هموگلوبینوپاتیحال، تفسیر آن تحت تأثیر تغییرات طول عمر گلبولمرتبط با دیابت است. بااین
دهد. این مقاله طور مستقیم نشان نمیمدت گلوکز یا اپیزودهای هیپوگلیسمی و هیپرگلیسمی را بهقرار گیرد و نوسانات کوتاه

های بیوشیمیایی، پنجره زمانی های نوین پایش گلیسمی، با تأکید بر ویژگیمارکرهای مکمل و فناوریمروری به بررسی بیو
پردازد. فروکتوزآمین، آلبومین ها میها و کاربردهای بالینی آنگیری، مزایا، محدودیتهای اندازهبازتاب گلیسمی، روش

های حاصل از پایش مداوم بیومارکرهای مکمل، در کنار شاخص عنوانبه (AG-1,5) آنهیدروگلوسیتول-5،1و  (GA) گلیکوزیله
آنهیدروگلوسیتول عمدتاً نوسانات و -5،1و تغییرپذیری گلیسمی بررسی شدند.  (TIR) ، زمان در محدوده هدف(CGM)  گلوکز
باره کنترل گلیسمی که فروکتوزآمین اطلاعاتی درکند، درحالیهفته را منعکس می ۲تا  5های اخیر گلیسمی طی حدود افزایش

هفته را  5۲تا  ۸حدود  یمواجهه با گلوکز ط HbA1cدر مقابل،  دهد.هفته ارائه می ۳تا  ۲طی حدود  GA هفته و ۴تا  ۲طی حدود 
توانند های زمانی مکمل میاین پنجره آن دارد. ییدر مقدار نها یشتریسهم ب ریاخ یهاگلوکز در هفته ریو مقاد دهدینشان م

های مختلف برای ارزیابی الگوهای گلیسمی و تنظیم درمان فراهم کنند. همچنین، بیومارکرهای مرتبط با در بازهاطلاعاتی 
کاربرد هوش و  ((Microneedleمیکرونیدل های مبتنی برگلیکاسیون پیشرفته، حسگرهای پوشیدنی و غیرتهاجمی، سامانه

 ییبه شناسا کردهایرو نیا تر بررسی شدند.نوظهور برای پایش دقیقعنوان رویکردهای های گلیسمی بهمصنوعی در تحلیل داده
های با بیومارکرهای مکمل و شاخص HbA1c کمک کنند. ادغام نیز روزانه گلوکز یو الگوها میانگین گلیسمی انیتفاوت م
و اطلاعات بیشتری برای های زمانی مختلف فراهم کرده تری از وضعیت گلیسمی در بازهتواند ارزیابی جامعمی CGM حاصل از

 .تنظیم درمان و مدیریت فردمحور دیابت ارائه دهد
 

  بیومارکرهتای مکمتل کنتترل گلیستمی  فروکتتوزآمین  (HbA1c) دیابتت  هموگلتوبین گلیکوزیلته واژه های کليددی 

  (TIR)   زمتان در محتدوده هتدف(CGM)   پایش مداوم گلتوکز(AG-1,5) تولیدروگلوسیآنه-5،1آلبومین گلیکوزیله  

 .تغییرپذیری گلیسمی  ارزیابی دقیق کنترل گلیسمی
 

 khonakdarab@gmail.com mail:-E       مرکز تحقیقات ژنتیک ایمنی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران  ساری،  – عباس خنکدارمولف مسئول: 

 کده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستادیار، گروه آموزشی بیوشیمی و ژنتیک، دانش . 5

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم ،یستیدانشکده علوم ز ،یو مولکول یسلول یشناسستیارشد ز یکارشناس. ۲

 مرکز تحقیقات ژنتیک ایمنی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. کارشناس آزمایشگاه، ۳

 انشیار، گروه آموزشی بیوشیمی و ژنتیک، مرکز تحقیقات ژنتیک ایمنی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. د.۴

  : ۲2/6/5۴21 تاریخ تصویب :               ۲2/۴/5۴21 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۲2/۴/5۴21 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی موسو ثیحد     
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 ریمرو

 

 

 مقدمه
هتتای ترین بیماریی از شتتایعدیابتتت ملیتتتوس یکتت

متابولیک مزمن در جهان است که با هیپرگلیسمی ناشتی 

از اختلال در ترشح انسولین، عملکرد انسولین یتا هتر دو 

های اخیتر شود. افزایش شیوع دیابت در دههمشخص می

های سلامت تبتدیل های نظامترین چالشبه یکی از مهم

واستکورر و و با افزایش خطر عوارض میکرواست شده 

توجهی بر ماکروواسکورر، بار اقتصادی و اجتماعی قابل

رو، پتتایش دقیتتق و ازایتتن .(۲، 5)کنتتدجوامتتع تحمیتتل می

مستمر وضتعیت گلیستمی و ارزیتابی کنتترل قنتد ختون، 

نقش اساسی در پیشگیری از عوارض، ارزیابی پاستخ بته 

  (.5)دسازی مدیریت دیابت داردرمان و بهینه

ها کنترل گلیسمی، استفاده از شتاخصبرای ارزیابی 

ای دارد. هموگلوبین و بیومارکرهای مناسب اهمیت ویژه

های اصلی بتالینی یکی از شاخص (HbA1c) گلیکوزیله

برای ارزیابی کنتترل گلیستمی و خطتر عتوارض دیابتت 

هفته گذشته  5۲تا  ۸است و مواجهه با گلوکز طی حدود 

شتده ش تثبیتعلاوه بتر نقت HbA1c .کندرا منعکس می

ای در تشتتخیص شتتدهدر پتتایش درمتتان، جایگتتاه شناخته

حتتتال، تغییتتترات طتتتول عمتتتر بااین. (۳، 5)دیابتتتت دارد

هتتتا، هتتتا، هموگلوبینوپاتیخونیهتتتای قرمتتتز، کمگلبول

بیماری مزمن کلیوی، بارداری و برخی شرایط بتالینی یتا 

اثتتر  HbA1c تواننتتد بتتر تفستتیرهتتای دارویتتی میدرمان

اطلاعتتات مستتتقیمی   HbA1cهمچنتتین، .(۴)بگذارنتتد

متتتدت گلتتتوکز، اپیزودهتتتای دربتتتاره نوستتتانات کوتاه

هیپوگلیسمی و هیپرگلیسمی و الگوهای روزانته گلتوکز 

ممکتن  HbA1c دهد و بیماران با مقادیر مشتابهارائه نمی

 .(6، 1)های گلیسمی متفاوتی داشته باشنداست پروفایل

ومارکرهتای بیها، ضترورت استتفاده از این محدودیت

کننتد. و سایر ابزارهای ارزیابی گلیسمی را مطرح می مکمل

-5،1و  (GA) فروکتتتتوزآمین، آلبتتتومین گلیکوزیلتتته

تواننتد اطلاعتاتی دربتاره می (AG-1,5) تولیدروگلوستیآنه

تر فتراهم کننتد و های زمانی کوتاهوضعیت گلیسمی در بازه

با محدودیت مواجته استت،  HbA1c در شرایطی که تفسیر

 AG-1,5. (۸، 7)ارزیابی وضتعیت گلیستمی را تکمیتل کننتد

هفتته را  ۲تتا  5عمدتاً تغییرات گلیستمی اخیتر طتی حتدود 

 GA کتتته فروکتتتوزآمین وکنتتد، درحالیمتتنعکس می

هفتته  ۴تتا  ۲اطلاعاتی درباره کنتترل گلیستمی طتی حتدود 

مواجهته بتا گلتوکز طتی   HbA1cدهند. در مقابتل،ارائه می

. در نتیجته، (2)دهتدگذشتته را نشتان می هفته 5۲تا  ۸حدود 

هتتای زمتتانی تواننتتد اطلاعتتاتی در بازهها میایتتن شتتاخص

تر متفاوت فراهم کنند و در کنار یکدیگر بته ارزیتابی جتامع

متدت گیری درباره تنظتیم کوتاهوضعیت گلیسمی و تصمیم

درمان کمک کنند، بدون آنکته لزومتاً جتایگزین یکتدیگر 

هتای ارکرهتای ختونی، توستعه فناوریعلاوه بتر بیوم. باشند

 Continuous Glucose) پتتتتایش متتتتداوم گلتتتتوکز

Monitoring; CGM) هایی ماننتتد زمتتان در و شتتاخص

و تغییرپتذیری  (Time in Range; TIR) محتدوده هتدف

گلیستتتمی، امکتتتان ارزیتتتابی پویتتتاتر الگوهتتتای گلتتتوکز، 

. (52، 5)هیپوگلیستمی و هیپرگلیستتمی را فتراهم کتترده استتت

تواننتد اطلاعتاتی دربتاره می HbA1c زارهتا در کنتارایتن اب

 الگوهای روزانه و نوسانات گلوکز ارائه دهند که از طریتق

HbA1c تنهایی قابتتتل دستتتتیابی نیستتتت. همچنتتتین، بتتته

هتتای جدیتتد، از جملتته بیومارکرهتتای نوظهتتور و فناوری

های مبتنتی بتر حسگرهای پوشتیدنی و غیرتهتاجمی، ستامانه

هتا بتا استتفاده از و تحلیتل داده(Microneedle) میکرونیتدل

هوش مصنوعی، در حال توستعه هستتند و ممکتن استت در 

آینده اطلاعات تکمیلی بترای ارزیتابی فردمحتور وضتعیت 

 .(55، 1)متابولیک فراهم کنند

بتتر ایتتن استتاس، ایتتن مقالتته بتته بررستتی جایگتتاه و 

، بیومارکرهتتای مکمتتل شتتامل HbA1c هایمحتتدودیت

 های حاصل از، شاخص AG-1,5و   GAفروکتوزآمین،

CGM  و تغییرپذیری گلیسمی، و همچنین بیومارکرهتا و

، ایتتن مطالعتته پتتردازد. هتتدفهتتای نوظهتتور میفناوری

تکمیل ارزیابی گلیسمی بررسی ظرفیت این ابزارها برای 

بتتا توجتته بتته  ،و حمایتتت از متتدیریت فردمحتتور دیابتتت

بترای ها و نیازهای موجود کاربردهای بالینی، محدودیت

 .اعتبارسنجی و استانداردسازی است
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 وجوی منابعشناسی جستروش

منظور شناستایی و بررستی شتواهد علمتی مترتبط بتا به

های مورد استتفاده در ارزیتابی کنتترل بیومارکرها و فناوری

هتتای اطلاعتتاتی وجوی منتتابع در پایگاهگلیستتمی، جستتت

PubMed ،Scopus  و Web of Science  .انجتتام شتتد

وجو بتتا استتتفاده از ترکیبتتی از اصتتطلاحات جستتت راهبتترد

MeSH  های مرتبط، شامل و کلیدواژهHbA1c ،glycemic 

control ،fructosamine ،glycated albumin ،1,5-

Anhydroglucitol  ،continuous glucose monitoring ،
glycemic variability ،advanced glycation end 

products ،metabolomics ،wearable sensors ،
microneedles  و artificial intelligence  .طراحتتی شتتد

 ،یمطالعتات اصتل ،یورود شتامل مطالعتات انستان یارهایمع

 ،یستمیکنتترل گل یابیتو منابع مرتبط بتا ارز یمقارت مرور

 یهتایمتداوم گلتوکز و فنتاور شیمکمل، پا یومارکرهایب

 یهتاارشبتا موضتوع، گز رمترتبطینوظهور بود. مطالعات غ

 یرانسانیو مطالعات غ یمقارت فاقد اطلاعات کاف ،یتکرار

 یینهتا یبا هدف مقاله نداشتند، از بررس یمیمستق تباطکه ار

  حذف شدند.

 

مبتتانی، کاربردهتتای بتتالینی و  :هموگلتتوبین گلیکوزیلتته
 هامحدودیت

، محصتتتتول (HbA1c)هموگلتتتتوبین گلیکوزیلتتتته 

ه در آن گلیکاستتیون غیرآنزیمتتی هموگلتتوبین استتت کتت

صتتورت کووارنستتی بتته هموگلتتوبین گلتتوکز پلاستتما به

 زنجیتره N شود. این واکنش عمدتاً در انتهتایمتصل می

β- و پس از تشکیل  می دهدگلوبین و بر روی والین رخ

Schiff base  و بازآرایی آمادوری، به کتوآمین پایتدار 

HbA1c ای از واکتنش شود. این فرآیند نمونتهتبدیل می

درون گلبتتول قرمتتز بتتوده و بتته دلیتتل غیرقابتتل متتیلارد 

را بتته شاخصتتی از مواجهتته   HbA1cبرگشتتت بتتودن،

  .(5۲)کندتجمعی با گلوکز تبدیل می

جتتا کتته طتتول عمتتر متوستتط گلبتتول قرمتتز از آن

 5۲تتا  ۸میتانگین گلتوکز   HbA1cروز است،5۲2حدود

کنتد، هرچنتد ایتن میتانگین هفته گذشته را متنعکس می

های قرمز، ستهم لیل توزیع سنی گلبولخطی نبوده و به د

روز اخیتتر اختصتتا   62تتتا  ۳2بیشتتتری بتته گلتتوکز 

و گلتتوکز تاتتتاً  HbA1c . همچنتتین رابطتته(۸،2)دارد

غیرخطی است و تفتاوت در میتانگین ستن گلبتول قرمتز 

را تغییتر   HbA1c توانتد مستتقل از گلتوکز، مقتادیرمی

 . (5۳)دهد

تبتادل  HPLC هایی مانندبا روش HbA1c گیریاندازه

، کرومتاتوگرافی Immunoassayیونی، الکتروفورز موئینته، 

. (5۴)شتودهتای آنزیمتی انجتام میتمایلی بورونتات و روش

 NGSP و IFCC اگرچتتته استانداردستتتازی توستتتط

هتا تکرارپذیری نتایج را بهبود داده است، تفاوت بتین روش

. افتزون (51)های هارمونیزاسیون همچنان باقی استو چالش

، HbS ،HbC، HbE هتتتای هموگلتتتوبینر ایتتتن، واریانتبتتت

و شترایطی ماننتد کاربامیلاستیون در نارستایی  HbF افزایش

 .(57، 56)توانند موجب خطای تحلیلی شوندکلیه می

HbA1c  شاخصتتی پایتتدار، غیرناشتتتا و قابتتل تکتترار

امکان  ومدت گلیسمی است برای ارزیابی کنترل طورنی

گیری گی بتته زمتتان نمونتتهپتتایش درمتتان را بتتدون وابستتت

کنتتتتد. ارتبتتتتاط قتتتتوی آن بتتتتا عتتتتوارض فتتتتراهم می

میکروواستتتتتتکورر و ماکروواستتتتتتکورر و نقتتتتتتش 

کننتتتده آن در مطالعتتتات بتتتزرب، همتتتراه بتتتا بینیپیش

المللی، ارزش بالینی ایتن شتاخص را استانداردسازی بین

 (.5۸، 5۴، 5۲)تثبیت کرده است

تغییتر  هایی نیز دارد.محدودیت HbA1cبا این حال،

خونی، بتارداری و طول عمر گلبول قرمز در همولیز، کم

تواند موجتب افتزایش یتا کتاهش بیماری مزمن کلیه می

. همچنتین ایتن شتاخص قتادر بته (۲2، 52)کاتب آن شود

نمتتایش نوستتانات گلیستتمی، هیپوگلیستتمی و تغییتترات 

مشتابه  HbA1c متدت نیستت  بنتابراین بیمتاران بتاکوتاه

لتوکزی کتاملاً متفتاوتی داشتته ممکن است الگوهتای گ

. علاوه بر این، عوامل قتومی، ژنتیکتی و ستایر (۲5)باشند

توانند مستقل از غلظت گلوکز عوامل غیرگلیسمی نیز می

 .(۲۲)داثر بگذارن HbA1c بر
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همچنان معیار اصلی تشخیص  HbA1c در عمل بالینی،

 محستوب گلیستمی کنتترل پتایش و( درصد 1/6≤دیابت )

 فتردی شترایط گترفتن نظتر در با باید آن فسیرت اما شود،می

و   CGM ،TIRماننتد  هاییشتاخص کنتار در و گیرد انجام

کار رود. در شترایط ختا  نیتز استتفاده از فروکتوزامین بته

رویکتتترد چنتتتدپارامتری بتتترای کتتتاهش خطتتتا و بهبتتتود 

 .(۲۳ -۲1)شودمیگیری درمانی توصیه تصمیم

 

بیوشتتتیمیایی،  هتتتایویژگی: ستتتیتولآنهیدروگلو -5 -1
 هاکاربردهای بالینی و محدودیت

یتتتتک  (AG-1,5) ستتتتیتولآنهیدروگلو-1,5

کربنه با ساختاری مشابه گلوکز استت مونوساکارید شش

که از نظتر متتابولیکی تقریبتاً غیرفعتال بتوده و عمتدتاً از 

شود. این مولکول پتس از جتذب رژیم غذایی تأمین می

ل نبتتود مستتیر ای در بتتدن توزیتتع شتتده و بتته دلیتتروده

توجه برای سنتز یا تخریب، در شرایط فیزیولوژیتک قابل

ماند. بازجذب آن در توبتول پروگزیمتال پایدار باقی می

شتود، های مرتبط با گلتوکز انجتام میکلیه از طریق ناقل

امتتا در هیپرگلیستتمی بتته علتتت رقابتتت بتتا گلتتوکز بتترای 

بازجذب، دفع ادراری آن افزایش یافتته و ستطح سترمی 

عنوان شاخصی  به  AG-1,5رو،یابد. ازاینکاهش می آن

متتدت گلتتوکز و حستتاس بتترای ارزیتتابی نوستتانات کوتاه

  .(۲7، ۲6)شودویژه هیپرگلیسمی پس از غذا شناخته میبه

هفتته استت و  ۲تتا  5حدود   AG-1,5پنجره زمانی 

عمر آن نیتز تقریبتاً یتک تتا دو هفتته گتزارش شتده نیمه

رل گلیسمی، غلظت آن طی چند است. پس از بهبود کنت

گردد  بنتابراین، ایتن تدریج به سطح تعادل بازمیهفته به

 ای گلوکز وگیری لحظهشاخص از نظر زمانی بین اندازه

HbA1c های گیرد و برای شناسایی هیپرگلیسمیقرار می

 .(۲۸)گذرا و نوسانات پس از غذا ارزشمند است

بتتزا  در ستترم، پلاستتما و   AG-1,5یگیرانتتدازه

از دقتت و  LC-MS/MS هتایپتذیر استت. روشامکان

اختصاصیت باریی برخوردارند، اما به دلیل هزینه و نیتاز 

هتتا استتتفاده بتته تجهیتتزات پیشتترفته، عمتتدتاً در پژوهش

 هتتتتای آنزیمتتتتی ماننتتتتدشتتتتوند. در مقابتتتتل، کیتمی

GlycoMark و  Determiner-L برای کاربردهای بتالینی

اختتتلاف کالیبراستتیون و نبتتود  انتتد، هرچنتتدتوستتعه یافته

هتتای اصتتلی استانداردستتازی جهتتانی همچنتتان از چالش

دقت بارتری نسبت بته  LC-MS است. در نمونه بزا  نیز

هتای آنزیمتی دارد کته ممکتتن استت تحتت تتتأثیر روش

 .(۳2، ۲2)موادی مانند گارکتوز قرار گیرند

، حساسیت HbA1c نسبت به  AG-1,5ترین مزیتمهم

مدت گلوکز و هیپرگلیسمی پس ه تغییرات کوتاهباری آن ب

 تواند بیمارانی را که بتا وجتوداز غذا است. این شاخص می

HbA1c  نسبتاً طبیعی، دچار نوسانات شدید قند خون هستند

، تحت تأثیر طتول HbA1c شناسایی کند. همچنین برخلاف

گیترد های هموگلوبین قرار نمیعمر گلبول قرمز یا واریانت

ماران مبتلا به نارسایی خفیف تا متوسط کلیته نیتز تتا و در بی

حد زیتادی قابتل اعتمتاد استت. افتزون بتر ایتن، همبستتگی 

، TITR و TIR ماننتد CGM هایمناستب آن بتا شتاخص

تر کنتترل گلیستمی نشتان داده ارزش آن را در ارزیابی دقیق

 .(۳۲، ۳5)است

هایی نیز وجتود دارد. با وجود این مزایا، محدودیت

با افتزایش دفتع ادراری  SGLT2 هایف مهارکنندهمصر

شده و تفسیر آن  AG-1,5 گلوکز، موجب کاهش شدید

 و چنتتین بیمتتاری متتزمنکنتتد. همرا غیرقابتتل اعتمتتاد می

هتتای کبتتدی، بتتارداری، برختتی ، بیماریکلیتتهپیشتترفته 

هتتای نتتژادی، جنستتیتی و رژیتتم غتتذایی داروهتتا، تفاوت

بتر ستطح آن اثتر  توانند مستقل از وضتعیت گلیستمیمی

بگذارنتتد. نبتتود استانداردستتازی جهتتانی نیتتز از دیگتتر 

 .(۳۴، ۳۳)های مهم این شاخص استمحدودیت

1,5-AG عنوان یتتتتک بیومتتتتارکر مکمتتتتل در بتتته

غربالگری دیابت، پایش پاسخ به درمان و ارزیتابی خطتر 

عتتوارض میکروواستتکورر ماننتتد رتینوپتتاتی و نفروپتتاتی 

بتتتا افتتتزایش خطتتتر کتتتاربرد دارد. کتتتاهش ستتتطح آن 

ومیتتر همتتراه عروقتتی، کلیتتوی و مربهتتای قلبیبیماری

 توانتتد بیمتتاران پرخطتتر را حتتتی در شتترایطاستتت و می

HbA1c شده شناستایی کنتد. همچنتین در دیابتت کنترل
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بتتارداری و شتترایطی کتته تغییتترات متابولیتتک ستتریع رخ 

ارزش تشخیصتی بیشتتری  HbA1c دهتد، نستبت بتهمی

های متتان آن بتتا ستتایر شتتاخصزداشتتته و استتتفاده هم

 .(۳1)دتواند دقت ارزیابی را افزایش دهگلیسمی می

 

هتتای بیوشتتیمیایی، کاربردهتتای ویژگی :فروکتتتوزآمین
 هابالینی و محدودیت

( Amino-1-deoxyfructose-1)  هتتتتامینافروکتوز

ها هستتند محصورت پایدار گلیکاسیون غیرآنزیمی پروتئین

ویژه هتای آمینتی آزاد، بتهگروهکه در اثر اتصال گلوکز بته 

. ایتن فرآینتد (۳6)شوندترمینال، تشکیل می -N گروه آمینی

آغتاز شتده و پتس از ( Schiff base) بتا تشتکیل بتاز شتیف

بتتته  (Amadori rearrangement)بتتتازآرایی آمتتتادوری

شتود. ایتن مین منجتر میاهتای پایتدار یتا فروکتتوزکتوآمین

 (Maillard reaction) عنوان واکنش متیلاردواکنش که به

شود، اساس بستیاری از تغییترات پتس از ترجمته شناخته می

تترین پتروتئین ها است. از آنجا کته آلبتومین فراوانپروتئین

استتت، بختتش عمتتده  (لیترگتترم در دستتی 1تتتا  1/۳)ستترم 

دهتد، مین سرم را آلبومین گلیکوزیلته تشتکیل میافروکتوز

یتتز در ایتتن فرآینتتد هتتا نهتتا و لیپوپروتئینهرچنتتد گلوبولین

مین شاخصتتتی از امشتتتارکت دارنتتتد. بنتتتابراین، فروکتتتتوز

ویژه آلبتومین، های سرم، بتهگلیکاسیون غیرآنزیمی پروتئین

   .(۸)شودمحسوب می

هفتته  ۴تا  ۲مین میانگین گلوکز خون طی افروکتوز

تر نسبت کند و به دلیل پاسخ سریعگذشته را منعکس می

رات اخیر کنترل گلیستمی ، برای ارزیابی تغییHbA1c به

 .(5)و وضعیت متابولیک بیمار مناسب است

مین معمتتتتورً بتتتتا روش اگیری فروکتتتتتوزانتتتتدازه

هتا سنجی و بر پایته توانتایی احیاکننتدگی کتوآمینرنگ

تتتترین روش، آزمتتتون نیتروبلتتتو شتتتود. رایجانجتتتام می

استتت کتته در محتتیط قلیتتتایی،  (NBT) تترازولیتتوم

ورمتتازان رنگتتی واداشتتته و مین را بتته تولیتتد فافروکتتتوز

صتتتورت استتتپکتروفتومتری شتتتدت رنتتتگ حاصتتتل به

بتا ایتن حتال، دقتت ایتن روش . (7)شتودگیری میاندازه

ای نظیتر تحت تأثیر عواملی ماننتد دمتا، متواد احیاکننتده

گیرد روبین قرار میو بیلی (Cویتامین) اسید آسکوربیک

ن از ها همچناو نبود استانداردسازی کامل بین آزمایشگاه

 .(۳7، 7)های تحلیلی آن استمحدودیت

، HbA1c عنوان جایگزین یا مکمتلمین بهافروکتوز

قابل اعتمتاد  HbA1c گیریویژه در شرایطی که اندازهبه

، ایتتن شتتاخص HbA1c نباشتتد، اهمیتتت دارد. بتترخلاف

هتا، از جملته بیمتاری ستلول تحت تأثیر هموگلوبینوپاتی

رد و در شتترایطی گیتتشتتکل و تارستتمی، قتترار نمیداسی

 های همولیتیک، کمبتود آهتن، ویتتامینخونیمانند کم

B12  یا فورت و نیز بارداری که طول عمر گلبتول قرمتز

تری از کنتتترل گلیستتمی کنتتد، ارزیتتابی دقیتتقتغییتتر می

دهتتد. همچنتتین بتته دلیتتل بازتتتاب متتدت ارائتته میکوتاه

تر تغییرات قند خون، در بررسی پاسخ بته تغییترات سریع

مانی، از جمله تنظیم رژیم انسولین یتا ستایر داروهتای در

 .(7)استمزیت دارای کاهنده قند خون، 

مین، وابستگی آن بته اترین محدودیت فروکتوزمهم

رو در های سرم استت  ازایتنغلظت و متابولیسم پروتئین

دفتتع هتتای ستتیروز کبتتدی، ستتندرم نفروتیتتک، انتروپاتی

، (Protein-losing enteropathy) پتتتتروتئین کننتتتتده

گتترم در  ۳ویژه در آلبتتومین کمتتتر از ستتوغتغذیه و بتته

یابتتد. اگرچتته لیتر، قابلیتتت تفستتیر آن کتتاهش میدستتی

صتتورت درصتتدی ایتتن گتتزارش آلبتتومین گلیکوزیلتته به

دهتتتد، افتتتزایش محتتدودیت را تتتتا حتتتدی کتتاهش می

هتتا در هتتای غیرآلبتتومینی ماننتتد ایمونوگلوبولینپروتئین

توانتتد کلونتتال همچنتتان میی پلیهتتامیلومتتا یتتا گاموپاتی

روبین و ، بیلیC موجب خطا شود. علاوه بر این، ویتامین

گر مهتم در ستنجش تغییرات دمایی نیز از عوامل مداخله

 .(۳7، 7)هستندآزمایشگاهی 

مدت کنترل گلیسمی، مین در پایش کوتاهافروکتوز

 نشتده،ویژه در بیماران مبتلا به دیابت ناپایدار یتا کنترلبه

و نیتتز ارزیتتابی پاستتخ بتته درمتتان کتتاربرد بتتالینی مهمتتی 

بتته دلیتتل  HbA1c همچنتتین در متتواردی کتته. (7)دارد

اختلارت هموگلوبین یا تغییتر طتول عمتر گلبتول قرمتز 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

03
 ]

 

                             6 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23096-fa.html


   
 و همکارانی موسو ثیحد     

 

 202         5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 ریمرو

 

 

عنوان شاخص جایگزین یا تواند بهقابل اعتماد نباشد، می

. افزون بتر ایتن، شتواهدی ماننتد (۳۸)مکمل استفاده شود

انتتد کتته ستتطوح بتتارتر نشتتان داده  ARICنتتتایج مطالعتته

مین با افزایش خطر رتینوپتاتی دیتابتی، بیمتاری افروکتوز

عروقی، حتی پس از تعدیل بر مزمن کلیه و حوادث قلبی

با وجود ایتن، تتاکنون . (۳2)، ارتباط داردHbA1c اساس

مین ا، استفاده از فروکتوزیهیچ دستورالعمل بالینی معتبر

دیابتت توصتیه ت یتا پیشرا بترای تشتخیص قطعتی دیابت

 .(7)استنکرده 

 

های بیوشیمیایی، کاربردهای ویژگی :آلبومین گلیکوزیله
 هابالینی و محدودیت

عمری ترین پروتئین پلاسما بتا نیمتهآلبومین، فراوان

روز، به دلیل غلظت بار و وجود تعداد زیادی  ۲5حدود 

مانتتتده لیتتتزین و آرژنتتتین، مستتتتعد گلیکاستتتیون باقی

هتای می است. در این فرآینتد، گلتوکز بته گروهغیرآنزی

آمینی آزاد آلبتومین متصتل شتده و پتس از تشتکیل بتاز 

 Amadori) و بازآرایی آمتادوری( Schiff base) شیف

rearrangement)های گلیکوزیله پایدار ایجاد ، فرآورده

 ;Glycated Albumin شتوند. آلبتومین گلیکوزیلتهمی

GA)) ن گلیکوزیلته بته کتل صورت نسبت آلبتومیکه به

شود، شاخصتی از گلیکاستیون آلبومین سرم گزارش می

  .(۴2)ویژه آلبومین استهای سرم و بهپروتئین

تر آلبتتومین نستتبت بتته عمر کوتتتاهبتته دلیتتل نیمتته

تتا  ۲میانگین غلظت گلوکز خون طتی  GAهموگلوبین، 

 HbA1c کند و نستبت بتههفته گذشته را منعکس می ۳

متتتدت کنتتتترل گلیستتتمی ت کوتاهدر ارزیتتتابی تغییتتترا

رو، تغییترات ستریع قنتد ختون را تر است  ازایتنحساس

 (.۴5)سازدزودتر آشکار می

هایی مانند کروماتوگرافی با روش GA گیریاندازه

تمایلی، کروماتوگرافی تبادل یونی، کروماتوگرافی مایع 

 نوشیمیایی نظیروهای ایم، آزمون(HPLC) با کارایی بار

ELISA و RIA شتود. های آنزیمی انجتام میو نیز روش

های آنزیمی با بهبود دقت، تکرارپذیری و سهولت روش

انتد، هرچنتد را افتزایش داده GA اجترا، کتاربرد بتالینی

گیری و نبتتود استانداردستتازی هتتای انتتدازهتفتتاوت روش

ها همچنتتان موجتتب اختتتلاف در کامتتل بتتین آزمایشتتگاه

 (.۴۳، ۴۲)دشونتایج و مقادیر مرجع می

GA عنوان یک نشانگر زیستی برای پایش کنتترل به

تر است  زیرا مین اختصاصیاگلیسمی، نسبت به فروکتوز

هتتتای مین کتتته مجمتتتوع پروتئینابتتترخلاف فروکتتتتوز

طور بتته GA کنتتد،گیری میگلیکوزیلتته ستترم را انتتدازه

سنجد. با توجته بته اختصاصی گلیکاسیون آلبومین را می

مین سترم ادرصد فروکتوز 22تا  ۸2اینکه آلبومین حدود 

نمایتتانگر بختتش عمتتده ایتتن  GAدهتتد، را تشتتکیل می

، تحتت HbA1c همچنتین، بترخلاف. (۴۴)شاخص است

گیرد و های قرمز قرار نمیتأثیر تغییرات طول عمر گلبول

از دقت کافی برخوردار نیست،  HbA1c در شرایطی که

 .(۴۴، ۴5)ارزش بالینی باریی دارد

ت درصتدی از کتل آلبتومین صتوربه GA اگرچته

کمتتتر تحتتت تتتأثیر غلظتتت مطلتتق  شتتود وگتتزارش می

گیتترد، تغییتترات متابولیستتم آلبتتومین آلبتتومین قتترار می

تواند نتایج آن را تحت تأثیر قرار دهند. کاهش ستنتز می

یا افزایش تخریب آلبومین در اختلارت تیروئید، سیروز 

کبدی و ستندرم نفروتیتک ممکتن استت موجتب تغییتر 

کتاری کته ستطح آن در کمطوریشتود  به GA ادیرمقت

هتتای کبتتدی افتتزایش و در پرکتتاری تیروئیتتد و بیماری

علاوه بر . (۴1)یابدتیروئید و سندرم نفروتیک کاهش می

، التهتاب متزمن، (BMI) این، سن، شتاخص تتوده بتدنی

هتتای گلیستتریدمی و تفاوتمصتترف ستتیگار، هیپرتری

ند و بایتد هنگتام اثرگتذار هستت GA نژادی نیز بر غلظت

 .(۴1)تفسیر نتایج مدنظر قرار گیرند

GA مدت کنترل گلیسمی، ارزیتابی در پایش کوتاه

پاسخ به مداخلات درمانی و بررسی اثربخشی تغییر رژیم 

همچنین در بیمارانی . (۴5)دارویی یا انسولین کاربرد دارد

بته دلیتل تغییتر طتول عمتر گلبتول قرمتز یتا  HbA1c که

عنوان یتک وبین قابل اعتماد نیست، بتهاختلارت هموگل

شتود و بته دلیتل شاخص جایگزین یا مکمل استتفاده می
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مدت گلوکز، در پایش حساسیت بیشتر به نوسانات کوتاه

بیماران مبتلا به دیابت ناپایدار ارزش بالینی قابل تتوجهی 

 .(۴۴، ۴5)دارد

 

ها، کاربردهتای بتالینی و شتاخص :پایش متداوم گلتوکز
 ارزیابی کنترل گلیسمیدر  آن نقش

 Continuous Glucose) پتتایش متتداوم گلتتوکز

Monitoring; CGM) ترین طی دهه اخیر به یکی از مهم

های مدیریت دیابت تبدیل شده است. برخلاف پیشرفت

های سنتی که تنها اطلاعاتی مقطعتی از قنتد ختون روش

بتا استتفاده از حستگر زیرجلتدی،  CGMکننتد، ارائه می

گیرنده یا تلفن هوشمند، غلظت گلتوکز متایع فرستنده و 

دقیقته  1تتا  5روزی و معمورً هر طور شبانهبافتی را بهبین

کند. این سامانه عتلاوه بتر نمتایش مقتدار فعلتی ثبت می

گلوکز، روند و سرعت تغییترات آن را نیتز نشتان داده و 

تر هیپوگلیستتمی و هیپرگلیستتمی، امکتتان شناستتایی دقیتتق

ستمی و کتاهش بتار درمتانی بیمتاران را بهبود کنترل گلی

طور نیتز بته CGM های جدیدسازد. دقت نسلفراهم می

ها دارای قابل توجهی افزایش یافته و بستیاری از دستتگاه

درصتد هستتند کته کتاربرد  52کمتتر از  MARD مقدار

  .(۴6، 52)ها را ممکن ساخته است گسترده بالینی آن

 CGM،Time in تتترین شتتاخص حاصتتل ازمهم

Range (TIR)  است که درصد زمان قرارگیری گلتوکز

لیتر گتترم در دستتیمیلی 5۸2تتتا  72در محتتدوده هتتدف )

دهد و برای اغلب بزرگسارن مبتلا به دیابت( را نشان می

درصد زمتان در ایتن محتدوده  72شود حداقلتوصیه می

بتتا کتتاهش خطتتر عتتوارض  TIR ستپری شتتود. افتتزایش

 52ر همراه بتوده و هترمیکروواسکورر و ماکروواسکور

 2.۸تتتا  2.1درصتتد افتتزایش آن تقریبتتاً معتتادل کتتاهش 

 Time Above Rangeاست. شاخص HbA1c درصدی

(TAR)  مدت قرارگیری در هیپرگلیسمی را در دو سطح

 گتزارش لیتردسی در گرممیلی ۲12 از بیش و ۲12–5۸5

 و نفروپاتی رتینوپاتی، بیشتر خطر با آن افزایش و کندمی

 Timeمقابتل، در. استت همتراه عروقتیقلبی هاییبیمار

Below Range (TBR)  میتتتزان هیپوگلیستتتمی را در

لیتر گترم در دستیمیلی 1۴و کمتر از  72سطوح کمتر از 

  TBRالمللتی،کنتد و بتر استاس اجمتاع بینارزیتابی می

لیتر بایتتد گتترم در دستتیمیلی 1۴و کمتتتر از  72کمتتتر از 

 .(52)دد کل زمان باشدرص 5و  ۴ترتیب کمتر از به

 Glucose Managementشتتاخص مهتتم دیگتتر،

Indicator (GMI) شده است که از میانگین گلوکز ثبت

مورد  HbA1c محاسبه شده و برآوردی از CGM توسط

 ویژه در شرایطی کتهدهد. این شاخص بهانتظار ارائه می

HbA1c خونی، هموگلوبینوپاتی، بیماری تحت تأثیر کم

گیترد، یر طتول عمتر گلبتول قرمتز قترار میکلیوی یا تغی

در کنتتتار  CGMای دارد. امتتتروزه ارزش بتتتالینی ویتتتژه

HbA1c یابیتتارز یابتتزار مکمتتل بتترا کیتتعنوان بتته 

و زمتان  یستمیپرگلیه ،یستمیپوگلیه ،یسمیگل یالگوها

 رایتتز رود،یکار متتدر محتتدوده هتتدف بتته شتتدهیستتپر

HbA1c مواجهتته بتتا گلتتوکز را نشتتان نیانگیتتعمتتدتاً م 

دربتاره نوستانات گلتوکز،  یمیو اطلاعات مستتق دهدیم

در  شتتدهیو زمتتان ستتپر یستتمیپرگلیه ،یستتمیپوگلیه

.. همچنتتین آلبتتومین کنتتدیمحتتدوده هتتدف ارائتته نمتت

هفته اخیر را  ۴تا  ۲که کنترل گلیسمی  (GA) گلیکوزیله

تری بته پاستخ ستریع HbA1c کند، نسبت بهمنعکس می

 زمتتان ازو، استتتفاده همرتغییتترات درمتتانی دارد. ازایتتن

HbA1c،GA  هتایو داده CGM عنوان رویکتتردی بته

جامع بترای ارزیتابی کنتترل گلیستمی بیمتاران مبتتلا بته 

 .(۴7، 6)شوددیابت توصیه می

 

 ها، اهمیتت بتالینی و کتاربردشتاخص: نوسانات گلیسمی
 در مدیریت دیابت آن ها

 (Glycemic Variability; GV) نوسانات گلیستمی

منه، فراوانتی و الگتوی تغییترات غلظتت گلتوکز در به دا

شتود و یکتی از ابعتاد مهتم کنتترل طول زمتان گفتته می

 HbA1c متابولیتک در بیمتاران دیتابتی استتت. اگرچته

دهد، ماه گذشته را نشان می ۳تا  ۲میانگین قند خون طی 

امتتتا اطلاعتتتاتی دربتتتاره نوستتتانات روزانتتته گلتتتوکز، 
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 ریمرو

 

 

کنتد  ذرا ارائته نمیهای گتهیپوگلیسمی و هیپرگلیستمی

مشتتابه ممکتتن استتت  HbA1c رو، دو بیمتتار بتتاازایتتن

الگوهای گلوکزی کاملاً متفاوتی داشته باشند. مطالعات 

بتا استترس اکستیداتیو،  GV انتد کته افتزایشنشتان داده

التهتتاب، اختتتلال عملکتترد انتتدوتلیال، افتتزایش خطتتر 

هیپوگلیسمی و عوارض عروقی دیابتت ارتبتاط داشتته و 

ستتت مستتتقل از میتتانگین گلتتوکز در ایجتتاد ممکتتن ا

 .(۴2، ۴۸)های مزمن نقش داشته باشدآسیب

 GV ، ارزیتتابی دقیتتقCGM بتتا توستتعه فنتتاوری

های متعددی برای سنجش آن پذیر شده و شاخصامکان

میتزان پراکنتدگی ( SD) اند. انحتراف معیتارمعرفی شده

دهتد، امتا بته مقادیر گلوکز پیرامون میانگین را نشتان می

 میانگین گلوکز وابسته است. در مقابل، ضریب تغییترات

(Coefficient of Variation; CV)  که از تقسیم SD  بر

آیتتد، بتته دستتت می 522میتتانگین گلتتوکز و ضتترب در 

تتترین شتتاخص مستتتقل از میتتانگین بتتوده و امتتروزه مهم

ارتبتاط نزدیکتی بتا  CV .شتودمحسوب می GV ارزیابی

المللتی، استاس اجمتاع بینخطر هیپوگلیسمی دارد و بتر 

دهنده پایتداری مناستب درصتد نشتان ۳6مقدار کمتر از 

 .(12)گلوکز و خطر پایین هیپوگلیسمی است

 Mean Amplitude ofهای مهتم،از دیگر شتاخص

Glycemic Excursions (MAGE)  استت کته میتانگین

دامنتته نوستتانات عمتتده گلتتوکز را محاستتبه کتترده و بتتر 

بتتالینی مهتتم تمرکتتز دارد. تغییتترات شتتدید و از نظتتر 

  Mean of Daily Differences (MODD)همچنتتین

روزی و تفاوت مقادیر گلوکز برای ارزیابی نوسانات بین

رود. کار متیهای مشابه طی روزهای متتوالی بتهدر زمان

ها اطلاعتتات ارزشتتمندی دربتتاره اگرچتته ایتتن شتتاخص

کننتتد، در عمتتل الگوهتتای تغییتترات گلتتوکز ارائتته می

بته دلیتل ستادگی محاستبه و تفستیر،   SDو   CV،بتالینی

 .(۴۸)بیشترین کاربرد را دارند

 CGM هایبر پایه داده GV هایتقریباً تمامی شاخص

شوند. علاوه بر این، برخی بیومارکرهای محاسبه می

، با نوسانات گلوکز ارتباط AG-1,5ویژه مدت، بهکوتاه

دهنده وقوع مکرر نشان AG-1,5دارند. کاهش 

 هیپرگلیسمی بارتر از آستانه کلیوی بوده و با افزایش

MAGE  وCV زمان از همبستگی دارد. بنابراین، استفاده هم

تواند تصویری می AG-1,5گیری و اندازه CGM هایداده

تر از کیفیت واقعی کنترل گلیسمی ارائه دهد. در دقیق

یابی آن نقش است و ارز  HbA1cمکمل  GVمجموع، 

مهمی در مدیریت نوین دیابت، کاهش خطر هیپوگلیسمی 

 .(15)و پیشگیری از عوارض مزمن بیماری دارد

 

 اندازهای آیندهگیری و چشمنتیجه

در ارزیتابی کنتترل  HbA1c بتا وجتود نقتش مهتم

گلیستتتتمی، محتتتتدودیت آن در انعکتتتتاس نوستتتتانات 

نی، مدت گلوکز و تأثیرپذیری از برخی شرایط بالیکوتاه

هتتای نتتوین را توجتته بتته بیومارکرهتتای مکمتتل و فناوری

تواننتتد افتتزایش داده استتت. بیومارکرهتتای نوظهتتور می

عتتلاوه بتتر اطلاعتتات مربتتوط بتته وضتتعیت گلیستتمی، 

اطلاعاتی درباره گلیکاسیون، التهاب، استرس اکسیداتیو، 

آسیب عروقتی و اختتلارت متابولیتک فتراهم کننتد. از 

تتوان بته محصتورت نهتایی میترین ایتن نشتانگرها مهم

 هتتا، گیرنتده محلتول آن(AGEs)  گلیکاستیون پیشترفته

(sRAGE) ،CD59 گلیکوزیلته (gCD59) ،Glycated 

ApoB  و نشانگرهای متابولومیتک اشتاره کترد. AGEs 

یابنتد و از طریتق در شرایط هیپرگلیسمی مزمن تجمع می

تواننتتد مستتیرهای التهتتابی و می RAGE کنش بتتابتترهم

، را فعتال کننتد و MAPKو NF-κB داتیو، از جملهاکسی

عروقی دیابت ارتبتاط با عوارض میکروواسکورر و قلبی

 عنوان شکل محلول گیرنتدهنیز به sRAGE .داشته باشند

RAGEعنوان یک نشانگر بالقوه برای ارزیتابی خطتر ، به

 . (1۳، 1۲)عوارض دیابت مورد بررسی قرار گرفته استت

gCD59 ویژه در وکز ارتبتتاط دارد و بتتهبتتا افتتزایش گلتت

ای نشتتتان داده دیابتتتت بتتتارداری نتتتتایج امیدوارکننتتتده

عنوان نشتتانگری نیتتز بتته  Glycated ApoB .(1۴)استتت

بتتتالقوه متتترتبط بتتتا تغییتتترات لیپتتتوپروتئینی و خطتتتر 

 .(11)آترواسکلروز مورد مطالعه قرار گرفته است
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هتایی متابولومیکس بتا شناستایی تغییترات متابولیت

-αها،کارنیتین، آستتتتتتتتیلBCAAs ،AAAs دماننتتتتتتتت

Hydroxybutyrate  2 و-Aminoadipic acid ظرفیتت ،

ای برای شناسایی الگوهای مترتبط بتا مقاومتت بته بالقوه

برختی عوامتل . (16)دارد ۲انسولین و خطتر دیابتت نتوع 

متابولیک مانند منیزیم نیز در ارتباط با کنتترل گلتوکز و 

حتتال، بااین. (1۸، 17)انددیابتتت بتتارداری بررستتی شتتده

کتتاربرد بتتالینی ایتتن نشتتانگرها همچنتتان بتته مطالعتتات 

گیری و هتای انتدازهاعتبارسنجی، استانداردستازی روش

 .ها نیاز داردتعیین ارزش افزوده بالینی آن

در حتتتتوزه فنتتتتاوری، حستتتتگرهای پوشتتتتتیدنی و 

تهتاجمی، های پایش غیرتهاجمی یتا کمپذیر، روشانعطاف

فلوئیتدیک و یونتوفتورز، ظرفیتت توستعه های میکروسامانه

های متابولیتک را های پتایش متداوم برختی شتاخصروش

نیتز بتا  microneedleهای مبتنی بتر سامانه. (12)اندنشان داده

هتای تواننتد در توستعه روشمی بتافتیدسترسی به مایع میان

حتال، تهاجمی پتایش گلتوکز نقتش داشتته باشتند  بااینکم

داری حستتتتگر، کالیبراستتتتیون، ستتتتازگاری، پایتتتتزیست

های مهتم پتیش تکرارپذیری و اعتبارسنجی بالینی از چالش

 .(62)ها هستنداز کاربرد گسترده این فناوری

هتتوش مصتتنوعی و یتتادگیری ماشتتین بتتا تحلیتتل 

توانند در شناسایی الگوهتای پیچیتده می CGM هایداده

بینی احتمالی هیپوگلیسمی، هیپرگلیسمی گلیسمی و پیش

. (6۲، 65)خ بتته درمتتان متتورد استتتفاده قتترار گیرنتتدو پاستت

هتتتا، اعتبارستتتنجی ختتتارجی، حتتتال، کیفیتتتت دادهبااین

هتا از ملاحظتات ها و قابلیت تعمیم آنتفسیرپذیری مدل

هتا بته کتاربرد بتالینی استت. مهم برای انتقتال ایتن روش

همچنتتین، حستتگرهای چندنشتتانگری و چندحالتتته بتتا 

هتا، کتتات، الکترولیتزمتان گلتوکز، ر گیری هماندازه

pH ای برای ارائه تصویری و دمای پوست، ظرفیت بالقوه

 .(6۴، 6۳)تر از وضعیت متابولیک دارندجامع

در مجموع، آینده ارزیابی کنترل گلیستمی احتمتارً 

به سمت رویکتردی چنتدپارامتری و فردمحتور حرکتت 

، بیومارکرهتای مکمتل، HbA1c  خواهد کرد که در آن

CGM ،TIRهتتتتای غییرپتتتذیری گلیستتتمی و فناوری، ت

شوند. در این هوشمند در کنار یکدیگر به کار گرفته می

هتتا و بیومارکرهتتای نوظهتتور بایتتد در رویکتترد، فناوری

بترای افتزایش  تکمیلتیعنوان ابزارهتای درجه نخست به

دقت و عمق ارزیابی گلیسمی در نظتر گرفتته شتوند، نته 

گسترده از این  پیش از استفاده.  HbA1cجایگزین قطعی

ابزارهتتا، انجتتام مطالعتتات بیشتتتر بتترای اعتبارستتنجی، 

اثربخشی و تعیتین ارزش -استانداردسازی، ارزیابی هزینه

 .ها ضروری استافزوده بالینی آن
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های اصتلی پتایش مقایسته بیومارکرهتا و شتاخص: 1 شمماره جدول

 گلیسمی
 

 کاربرد بالینی 
 ارجح

ها و معایب، محدودیت
 تداخلات

(Disadvantages & 
Confounders) 

 مزایا

(Advantages) 

آنچه 
گیری اندازه
 کندمی

پنجره 
زمانی 
 ارزیابی

 بیومارکر
 / شاخص 

پایش بلندمدت 
کنترل گلیسمی و 
در تشخیص دیابت 
 شرایط مناسب

 تحت تأثیر تغییر طول عمر

RBCخونی، ، کم
همولیز، 

 HbFها، هموگلوبینوپاتی

بار و برخی شرایط 
کلیوی  نوسانات 

مدت و اپیزودهای کوتاه
ی مهیپوگلیسمی/هیپرگلیس
 دهدرا مستقیماً نشان نمی

استانداردشده، در 
دسترس و دارای 
ارتباط قوی با خطر 
عوارض مزمن  

ی مناسب برا
ارزیابی روند 

 بلندمدت

میانگین 
مواجهه با 
گلوکز طی 
چند ماه 

 اخیر

حدود 
۸–5۲ 

هفته 
(۲–۳ 

ماه(  با 
وزن 

بیشتر 
برای 
های هفته
 اخیر

HbA1c 

ارزیابی 
های هیپرگلیسمی

مدت گذرا و کوتاه
  عنوان مکملبه

HbA1c 

وابسته به عملکرد کلیه و 
آستانه کلیوی گلوکز  

توجه تحت تأثیر قابل
 هایرکنندهمها

SGLT2 محدودیت  

استانداردسازی و تفسیر در 
 برخی شرایط

حساس به تغییرات 
مدت و کوتاه

گذرای گلوکز  
 HbA1c مکمل

برای ارزیابی 

 گلیسمی اخیر

های افزایش
اخیر و 
گذرای 
گلوکز، 

ویژه به

ی مهیپرگلیس
 پس از غذا

حدود 
5–۲ 

 هفته

1,5-AG 

ارزیابی تغییرات 
مدت درمان و کوتاه
 رایطی کهش

HbA1c   قابل
 اتکا نیست

تحت تأثیر غلظت و 
های متابولیسم پروتئین

سرم، بیماری کبدی، 
سندرم نفروتیک، 

دادن سوغتغذیه و از دست
پروتئین  تداخل برخی 

های مواد در روش

آزمایشگاهی  
 استانداردسازی محدودتر

تغییرات گلیسمی را 
  تر ازسریع

HbA1c  
کند  منعکس می
متری به وابستگی ک
  RBC طول عمر

 دارد

های پروتئین
سرمی 

گلیکوزیله، 
عمدتاً 
 آلبومین

حدود 
۲–۴ 

 هفته

Fructosamine 

مدت تا ارزیابی کوتاه
مدت کنترل میان

ویژه در گلیسمی، به
 شرایطی که

HbA1c  
 محدودیت دارد

تحت تأثیر اختلارت 
متابولیسم آلبومین، بیماری 
کبدی، سندرم نفروتیک 

امل فردی و و برخی عو
متابولیک  محدودیت 
استانداردسازی بین 

 هاروش

تر بازتاب سریع
تغییرات گلیسمی  
 مستقل از طول عمر

RBC  
تر از اختصاصی

فروکتوزآمین برای 
گلیکاسیون 

 آلبومین

نسبت 
آلبومین 

گلیکوزیله 
به آلبومین 

 تام

حدود 
۲–۳ 

 هفته

GA 
(Glycated 
Albumin) 

مدیریت فردمحور، 
شناسایی 

یپوگلیسمی/هیپرگلیسمی ه
و ارزیابی الگوهای 

 TIR  گلیسمی و

نیازمند حسگر و دسترسی 
مناسب  دقت وابسته به دستگاه و 
شرایط استفاده  اختلاف 
احتمالی گلوکز بین مایع بینابینی 
و خون  نیازمند تفسیر صحیح 

 هاداده

ارائه الگوی زمانی 
گلوکز  شناسایی 
هیپوگلیسمی، 
هیپرگلیسمی و 

 ات  امکان ارزیابینوسان
TIR ،TBR ،TAR 

و تغییرپذیری گلیسمی  
گیری کمک به تصمیم

 فردمحور

CGM: 

گلوکز مایع 
 :TIR بینابینی 

درصد زمان در 
 محدوده هدف

پایش 
پیوسته  
معمورً 

تحلیل داده 
طی چند 
روز تا چند 

 هفته

CGM / TIR 

HbA1c: Glycated Hemoglobin  هموگلوبین گلیکوزیله ، 

RBC: Red Blood Cell  گلبول قرمز ، 

HbF: Fetal Hemoglobin    هموگلوبین جنینی ، 

1,5-AG: 1,5-Anhydroglucitol  5،1-تولیدروگلوسیآنه، 

GA: Glycated Albumin  آلبومین گلیکوزیله ، 

CGM: Continuous Glucose Monitoring   پتایش متداوم

 ، گلوکز

TIR: Time in Range  زمتتتان در محتتتدوده هتتتدف ، 

TAR: Time Above Range  زمان بارتر از محدوده هدف ، 

TBR: Time Below Range  تر از محتتدوده زمتتان پتتایین

 ،هدف

GMI: Glucose Management Indicator ، 

کته  CGM هتایشاخص مدیریت گلوکز برآوردشتده از داده

 آزمایشگاهی نیست  HbA1c معادل

MARD: Mean Absolute Relative Difference ، 

های عملکترد میانگین اختلاف نسبی مطلق و یکی از شتاخص

  CGM تحلیلی حسگرهای

CV: Coefficient of Variation   ضتریب تغییترات، یکتی از

 های تغییرپذیری گلوکز شاخص

SGLT2: Sodium–Glucose Cotransporter 2  ، 

 .۲ نوع گلوکز–ناقل سدیم

 

بتترای بستتیاری از  TIR محتتدوده هتتدف متتتداول

. استتت mg/dL 72–5۸2 رگستتارن مبتتتلا بتته دیابتتتبز

 یا HbA1c بیومارکرهای مکمل در این جدول جایگزین

CGMها بایتد در تمام شرایط بالینی نیستند و انتخاب آن

  .گر انجام شودبر اساس شرایط بیمار و عوامل مداخله
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