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 ABSTRACT 

Background and Objectives Recently, the use of the hemoglobin A1C test as a predictor of 
gestational diabetes has been investigated, yielding varying results. This study was designed to 
establish a cut-off point for hemoglobin A1C and evaluate its effectiveness in predicting 
gestational diabetes before the 20th week of pregnancy. 
Subjects and Methods This was a cross-sectional study conducted on 300 pregnant women in 
Zahedan in 2023. For all pregnant women, the hemoglobin A1C level was measured at the 
beginning of the study, and the OGTT test was performed in the 24th to 28th week of 
pregnancy. The data obtained from this study were analyzed using SPSS software. According 
to the normal or abnormal results of HbA1C and OGTT, sensitivity (the ability of the test to 
correctly diagnose all involved cases), specificity (the ability of the test to correctly diagnose all 
normal cases), the positive predictive value, and the negative predictive value of the HbA1C 
test were calculated. In order to find the diagnostic cut-off point of HbA1C in predicting 
gestational diabetes, OGTT was used as the golden diagnostic test in the ROC curve. The 
significance level in this study was set at 5%. 
Results The average age of the study participants was 27.56 ± 5.49 years. Of the pregnant 
women included in the study, 101 (33.7%) were diagnosed with gestational diabetes. In this 
study, the ROC curve analysis showed that the area under the curve was 0.85 (95% confidence 
interval, 82-89). Also, based on ROC analysis, hemoglobin A1C with a cutoff point of 5.6% had 
a sensitivity of 71.3%, a specificity of 94%, a positive predictive value of 88%, and a negative 
predictive value of 86%.. 
Conclusion  Performing a hemoglobin A1C test during the first trimester of pregnancy is a 
highly sensitive and specific method for predicting gestational diabetes. 

Keywords Gestational diabetes, Hemoglobin A1C, Glucose tolerance test, First trimester of 
pregnancy 
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Extended Abstract 

Introduction 

estational diabetes mellitus (GDM) is a 

condition characterized by the onset or first 

diagnosis of glucose intolerance during 

pregnancy, affecting up to 7% of pregnancies. 

The definition encompasses both the dietary management 

of pregnant individuals and the potential persistence of 

glucose intolerance after pregnancy. Notably, this 

definition acknowledges the possibility that glucose 

intolerance might have existed prior to pregnancy but 

remained undiagnosed. [1,2] Using the OGTT test to 

diagnose gestational diabetes has important shortcomings 

and problems. This test requires 8 hours of fasting, and 

pregnant women are often dissatisfied due to eating 

powdered sugar. Some pregnant women experience 

difficult conditions after eating powdered sugar due to 

nausea during pregnancy and may vomit and face 

difficulties in performing tests [3,4]. Recently, the use of 

the hemoglobin A1C test (oral glucose tolerance test) as a 

predictor of gestational diabetes has been investigated, 

yielding different results. Currently, hemoglobin A1C 

greater than 6.5% indicates gestational diabetes, but there 

is disagreement about values below that. Given the 

prevalence of gestational diabetes and the importance of 

early diagnosis, this study was conducted to investigate the 

effectiveness of hemoglobin A1C testing before the 20th 

week of pregnancy as a predictive tool for this condition. 

Methods 

This study was a cross-sectional analysis of pregnant 

women who attended the women's clinic at Ali Ibn Abi 

Talib Hospital in Zahedan City during the year 2023. The 

inclusion criteria were: 

Inclusion Criteria: 

Age: Between 18 and 35 years old. 

Gestational Age: Less than 20 weeks of pregnancy, 

calculated from the first day of the last menstrual period. 

Presence of at least one risk factor for gestational diabetes, 

including: 

 Body Mass Index (BMI) greater than 25 

 History of polycystic ovary syndrome (PCOS) before        

pregnancy       

 History of high blood pressure (140/90 mmHg or higher)      

History of a baby weighing more than 4 kilograms at birth  

Family history of diabetes in first-degree relatives 

  History of previous gestational diabetes 

 Informed Consent 

 

Exclusion Criteria: 

 Multiple Gestation 

 Placenta Previa 

 Overt Diabetes 

 

Research implementation 

Prior to participation, all patients were informed about the 

study's objectives and procedures. Blood samples (3 ml) 

were then collected from each participant for hemoglobin 

A1C testing and sent to the central reference laboratory in 

Zahedan. HbA1C was measured in the reference laboratory 

by ion exchange chromatography. Then, an OGTT test was 

performed for all patients in the 24th to 28th week of 

pregnancy. To perform this test, after 8 to 10 hours of 

fasting, 2 ml of blood was taken to measure fasting blood 

sugar. Then the participants were given 75 grams of 

powdered sugar to eat after dissolving it in water, and 

blood was taken again 1 and 2 hours after eating the 

powdered sugar solution. Patients’ blood sugar higher than 

the normal level in the two stages of OGTT indicated 

gestational diabetes. Normal OGTT values are as follows: 

Fasting blood sugar less than 92 mg/dl 

Sugar one hour after powdered sugar less than 180 mg/dl 

Sugar two hours after powdered sugar less than 153 mg/dl 

Results 

This study included a total of 300 pregnant women, 

all of whom were included in statistical analysis. The 

average age of the subjects studied was 27.56±5.49 

years. In this study, 25 pregnant women (8.3%) had 

a previous history of gestational diabetes, and 11 

(3.7%) had gestational hypertension. Examining the 

blood sugar status of pregnant women showed that 94 

women (31.3%) had fasting blood sugar, 78 (26%) 

had one-hour blood sugar, and 59 (19.7%) had two-

hour blood sugar higher than normal. Also, 84 

women (28%) had abnormal hemoglobin A1C. 

In the current study, having a history of gestational 

diabetes had a significant relationship with diabetes 

in the current pregnancy (p=0.03), while 

hypertension did not have a significant relationship 

with gestational diabetes. In this study, 101 (33.7%) 

pregnant women were diagnosed with gestational 

diabetes. Abnormal hemoglobin A1C was observed 

in 6% of non-diabetic women and 71.3% of diabetic 

women. 
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Conclusion 

 

Of the 101 pregnant women diagnosed with gestational 

diabetes, 72 had elevated hemoglobin A1C levels, while 29 

had normal levels. Among the 199 healthy pregnant women, 
12 had elevated hemoglobin A1C and 187 had normal levels. 

 Therefore, hemoglobin A1C at the cut-off point of 5.6 had 

a sensitivity of 71.3 and a specificity of 94% for predicting 

gestational diabetes. Also, the area under the ROC chart in 

our study was 0.85, and since this number is close to 1, it can 

be concluded that hemoglobin A1C with a cut point of 5.6 is 

a reliable criterion for predicting gestational diabetes. In the 

current study, of the 84 women who had high hemoglobin 

A1C, 72 were diagnosed with gestational diabetes. Also, of 

the 216 pregnant women who had normal hemoglobin A1C, 

only 29 developed gestational diabetes. Based on this, the 

positive and negative predictive values of hemoglobin A1C 

with a cutoff point of 5.6% were 88% and 86%, respectively. 

Shahriari et al. [6] calculated the highest sensitivity and 

specificity for hemoglobin A1C at the cut-off point of 5.7%, 

which is almost consistent with our study. However, the 

sensitivity of hemoglobin A1C in predicting gestational 

diabetes in their study (41.3%) is much lower than that in our 

study, but the specificity of hemoglobin A1C was about 

92%, which is consistent with our study. Also, in the 

aforementioned study, the positive and negative predictive 

values were 77% and 70%, respectively, and these two 

parameters were lower compared with our study. In the study 

of Amylidi-Mohr et al [7], the prevalence of gestational 

diabetes was reported as 14.7%, which is much lower 

compared with our study. Their study was conducted in 

Switzerland, and based on the studies conducted, the 

prevalence of gestational diabetes in this country is lower 

compared with Iran [7], which may justify the difference in 

results. In Amylidi-Mohr et al., the best cut-off point of 

hemoglobin A1C for predicting diabetes was reported as 

4.5%, which is a very low number. For this reason, these 

researchers obtained a high specificity of 98% and a low 
sensitivity. 

Battarbee et al. [5] obtained the best cutoff point of 

hemoglobin A1C for the diagnosis of gestational diabetes at 

5.6%, which is exactly similar to our study. In the mentioned 

study, the sensitivity and specificity of hemoglobin A1C at 

this cutoff point were 64% and 84%, respectively. Also, 

Battarbee et al. reported the area under the ROC chart to be 

0.8. In this study, by reducing the cutoff point of hemoglobin 

A1C to 3.5, the sensitivity increased to 93% and the 

specificity reached 44% with a sharp decrease. Also, by 

increasing the cutoff point of hemoglobin A1C to 5.9, the 

sensitivity was 21% and the specificity was 96%. Finally, the 

present study determined that performing hemoglobin A1C 

in the first trimester of pregnancy is a test with high 
sensitivity and specificity to predict gestational diabetes. 
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 یتفاوتم جیقرار گرفته و نتا یمورد بررس یباردار ابتیکننده د ینیب شیبعنوان پ A1C نیهموگلوب شیاستفاده از آزما رایاخ  هدف و زمینه

 انجام شد. یحاملگ 02قبل از هفته پیشگویی در  A1C نیهموگلوبهدف تعیین نقطه برش و بررسی توان مطالعه با  نیا را نشان داده است.

انجام شد. برای تمام زنان  1020در سال  زاهدان زن باردار در 322که بر روی  مطالعه حاضر از نوع بررسی مقطعی بود   بررسی روش

داده های حاصل از این انجام شد.  OGTTبارداری آزمایش  02تا  00و در هفته  A1Cباردار در ابتدای مطالعه اندازه گیری سطح هموگلوبین 

، حساسیت OGTTو  HbA1Cبودن  ودن غیر طبیعی بتجزیه و تحلیل گردید. با توجه به نتایج نرمال یا  SPSSمطالعه با استفاده از نرم افزار 

)توانایی آزمون در تشخیص درست همه موارد درگیر(، ویژگی )توانایی آزمون در تشخیص درست همه موارد نرمال( ارزش اخباری مثبت و 

عنوان به  OGTTدر پیشگویی دیابت بارداری از  HbA1Cمحاسبه شد. جهت یافتن نقطه برش تشخیصی  HbA1Cارزش اخباری منفی تست  

 درصد بود. 5ر استفاده شد. سطح معناداری در مطالعه حاضROC تست طلایی تشخیص در منحنی 

در درصد( از زنان باردار به دیابت بارداری مبتلا شدند.  2/33نفر ) 121 .بود سال 55/02±04/5افراد مورد مطالعه  یسن نیانگیم  ها یافته

 زیبر اساس آنال نی(. همچن20-24، %45 نانیاست )حدود اطم /.25 عدد  یمنحن رینشان داد که سطح ز ROC یمنحن زیمطالعه آنال نیا

ROCنی، هموگلوب A1C  22و همچنین ارزش اخباری مثبت  درصد 40 یژگیدرصد و و 3/21 تیحساس زانیم یدرصد دارا 5/5با نقطه برش 

 .درصد بود 25درصد و منفی 

 یژگیو و تیبا حساس یتست یدر سه ماهه اول باردار A1C نیکه انجام هموگلوب دیدر مطالعه حاضر مشخص گرد تیدر نها   نتیجه گیری

 است. یباردار ابتید ییشگویبالا جهت پ

 ،سه ماهه اول بارداری ، تست تحمل گلوکزA1Cدیابت بارداری، هموگلوبین    ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

به GDM( ) (Gestational Diabetes Mellitusدیابت شیرین بارداری )  

ن شود. دیابت شیریعنوان عدم تحمل گلوکز با شروع بارداری تعریف می

ها دیده می شود. در واقع عدم تحمل بارداری در هفت درصد از بارداری

گلوکز ممکن است قبل از بارداری وجود داشته و تشخیص داده نشده 

. دیابت بارداری در صورت عدم درمان، ممکن است باعث ایجاد ]1[باشد

، زاییمی، مردهاثرات نامطلوب بر روی مادر و جنین شود؛ از جمله: ماکروزو

صدمات هنگام تولد، هیپوگلیسمی جنین، زایمان سزارین و مشکلات 

های اخیر، .در سال]2[پزشکی طولانی مدت برای مادران و فرزند آنها

 است. شواهدی مبنی بر افزایششیوع چاقی و دیابت نوع دو افزایش یافته

ت ی در ایالاتر مبتلا به چاقشیوع دیابت بارداری، به ویژه در زنان جوان

متحده آمریکا وجود دارد. افزایش نرخ چاقی در جمعیت جوان فقط یک 

عامل برای این افزایش است. عاملی دیگر، افزایش تعداد نوزادان دختری 

ها هنگام تولد، بالاتر از نرمال است. این نوزادان در است که وزن آن

ابتلا به  مستعد بزرگسالی، تغییراتی در عملکرد انسولین دارند که آنها را

 .]3]کند دیابت بارداری می

های منجر به زایمان مادر، همگی عواملی مثل سن، نژاد و تعداد بارداری  

عه اند. در یک مطالدر افزایش نرخ ابتلا به دیابت بارداری، مؤثر دیده شده

زن باردار در کانادا،  111.111نگر با شرکت بیش از کوهورت گذشته

رابطه مثبتی بین دیابت بارداری با مادرانی که چاق بودند،  شد که دیده

. استفاده ]3[سابقه مرگ جنین یا سابقه سزارین قبلی داشتند، وجود دارد 

هت تشخیص دیابت بارداری دارای نواقص و مشکلات جOGTT iاز تست 

ساعت ناشتایی دارد و بواسطه خوردن  8مهمی است. این آزمایش نیاز به 

 ست. برخی از زنان باردار پس ازپودر قند باعث نارضایتی زنان باردار شده ا

خوردن پودر قند و به دلیل داشتن تهوع دوران بارداری دچار شرایط سختی 

می شوند و ممکن است استفراغ کرده و انجام آزمایش با مشکل مواجه 

شود. همچنین چند مرحله خونگیری نیاز است که این مورد نیز از علل 

هفتگی  28تا  22این تست در  نارضایتی زنان باردار است. از طرف دیگر

انجام می شود و دیابت را در این زمان تشخیص می دهد و شناخت 

 . ]2[ زودهنگام بیماران دیابتی را به تاخیر می اندازد

 A1C (oral glucose tolerance نیهموگلوباخیرا استفاده از آزمایش   

testه و اری مورد بررسی قرار گرفت( بعنوان پیش بینی کننده دیابت بارد

بیشتر  A1C نیهموگلوبنتایج متفاوتی را نشان داده است. در حال حاضر 

درصد با قطعیت نشان دهنده دیابت بارداری است اما بر سر نتایج  5/6از 

 کمتر از آن اختلاف نظر وجود دارد. 

با توجه به موارد ذکر شده و لزوم وجود راهی جهت تشخیص زودهنگام 

قبل از  A1C نیاعتبار هموگلوب نییتعدیابت بارداری، این مطالعه با هدف 

 انجام شد. بارداری ابتید ییشگویدر پ یحاملگ 21هفته 

 روش بررسی

مطالعه حاضر از نوع بررسی مقطعی بود. جامعه مورد مطالعه زنان باردار   

مراجعه کننده به کلینیک زنان بیمارستان علی ابن ابیطالب شهرستان زاهدان 

 به این مرکز مراجعه کرده بودند.  1212بود که در سال 

 حجم نمونه و روش نمونه گیری

 Typeبر اساس  ]26[کاران و هم Arbibحجم نمونه با استفاده از مطالعه   

I error = 0.05 ،Power = 0.8 و شیوع  % 66، ویژگی % 3/83، حساسیت

نفر محاسبه گردید. بدلیل محدودیت در رسیدن به این حجم  263، % 11

 311مطالعه بر روی با استفاده از روش نمونه گیری توان آزمون   نمونه، 

 نمونه انجام شود. نمونه گیری در این مطالعه به صورت در دسترس بود.

 معیارهای ورود به مطالعه

 سال18-35. سن بین  1

 فته از اولین روز آخرین قاعدگیه 21. سن بارداری زیر 2 

. دارا بودن حداقل یک ریسک فاکتور برای ابتلا به دیابت بارداری )شاخص 3

، سابقه تخمدان پلی کیستیک قبل از بارداری، سابقه 25توده بدنی بالاتر از  

کیلوگرم،  2، سابقه جنین ماکروزوم بیش از  61/121فشارخون بالای 

 یک و سابقه دیابت بارداری قبلی(سابقه دیابت در اقوام درجه 

 . رضایت به شرکت در مطالعه2

 معیارهای خروج از مطالعه

 . چندقلوئی1

 . جفت سرراهی2

 . دیابت آشکار3

 روش اجراء طرح

در این مطالعه ابتدا برای تمام بیماران هدف و روش اجرای مطالعه   
میلی لیتر نمونه خون جهت انجام آزمایش  3توضیح داده شد. سپس 

HbA1C  از بیماران اخذ و به آزمایشگاه مرکزی رفرانس زاهدان ارسال
در آزمایشگاه رفرانس به روش کروماتوگرافی  HbA1Cگردید. اندازه گیری 

برای تمامی  بارداری 42تا  42تعویض یونی انجام گردید. سپس در هفته 
انجام شد. جهت انجام این آزمایش افراد شرکت  OGTTبیماران آزمایش 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 0شماره  31دوره . 3041مهر و آبان .

 بارداری ابتیدیی شگویدر پ یحاملگ 02قبل از هفته  A1C نیاعتبار هموگلوبنرجس نوری و همکاران. تعیین  

 

374 

میلی لیتر خون  جهت  4ساعت ناشتایی،  01تا  2مطالعه پس از  کننده در
گرم پودر قند خوراکی  57اندازه گیری قند خون ناشتا گرفته شد. سپس 

 0به آن ها داده شد تا پس از حل کردن با آب میل نموده و در دو نوبت 
ساعت پس از خوردن محلول پودر قند مجددا از آن خون گرفته شد.  4و 

قند بیماران بالاتر از میزان  OGTTمرحله از مراحل  4که در در صورتی 
 OGTTطبیعی بود بعنوان دیابت بارداری در نظر گرفته شد. مقادیر طبیعی 

 بدین شرح است:

 mg/dl 24قند خون ناشتا کمتر از 

 mg/dl 021قند یک ساعت بعد از پودر قند کمتر از 

 mg/dl 073قند دو ساعت بعد از پودر قند کمتر از 

 روش های آماری تجزیه و تحلیل داده ها

تجزیه و تحلیل  SPSSداده های حاصل از این مطالعه با استفاده از نرم افزار 
، OGTTو  HbA1Cبودن  غیر طبیعی بودن گردید. با توجه به نتایج نرمال یا 

حساسیت )توانایی آزمون در تشخیص درست همه موارد درگیر(، ویژگی 
)توانایی آزمون در تشخیص درست همه موارد نرمال( ارزش اخباری مثبت 

محاسبه شد. جهت یافتن نقطه  HbA1Cو ارزش اخباری منفی تست  
به عنوان  OGTTدر پیشگویی دیابت بارداری از  HbA1Cبرش تشخیصی 

استفاده شد. سطح معناداری در ROC در منحنی تست طلایی تشخیص 
 درصد بود. 7ر مطالعه حاض

 یافته ها

زن باردار وارد مطالعه شده و همه آن  311در این مطالعه در مجموع 

ها به مرحله آنالیز آماری رسیدند. میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

شاخص های توصیفی برای متغیرهای سال بود.  26/5±56/22

 (.1جدول (افراد شرکت کننده نشان داده شده است دموگرافیک

درصد( سابقه قبلی دیابت بارداری  3/8زن باردار ) 25در مطالعه حاضر 

درصد( هیپرتنشن بارداری داشتند. میانگین  2/3نفر ) 11شیرین و 

میلی  58/86±52/12آزمایش قند خون ناشتای زنان در این مطالعه 

این افراد  GTTگرم در دسی لیتر بود. میانگین قند خون ساعت اول و دوم 

 (. 2جدول ) نشان داده شده است آنها A1Cو همچنین هموگلوبین 

 اطلاعات دموگرافیک زنان باردار شرکت کننده در مطالعه .1جدول 

 حداکثر-حداقل ارمعی انحراف ± نیانگیم ریمتغ

 35-18 56/22±26/5 سن

 32-21 3/26±61/12 یتوده بدن شاخص

 5-1 1/2±11/62 یباردار تعداد

 
 

 زنان شرکت کننده در مطالعه یشگاهیآزما یها افتهی. 0جدول 

درصد(  3/31نفر ) 62بررسی وضعیت قند خون زنان باردار نشان داد که 

نفر  56درصد( قند خون یک ساعته و  26نفر ) 28قند خون ناشتا، 

درصد( قند خون دو ساعته بالاتر از حد طبیعی داشتند. همچنین  2/16)

 غیرطبیعی داشتند. A1Cدرصد( هموگلوبین  28نفر ) 82

قه دیابت بارداری ارتباط معناداری با ابتلا به در مطالعه حاضر داشتن ساب

( در حالی که هیپرتنشن ارتباط p=0.03دیابت در بارداری فعلی داشت )

معناداری با دیابت بارداری نداشت. ارتباط این دو متغیر با دیابت بارداری 

 (.3جدول )نشان داده شده است. 

به دیابت و سالم از نظر متغیرهای شاخص توده  مقایسه زنان باردار مبتلا

بدنی، سن و تعداد بارداری نیز انجام شد. بر اساس این آنالیز، میانگین سن 

  (.2جدول )(. p<0.001بین این دو گروه اختلاف معناداری داشت )

 

بارداری های قبلی در زنان بررسی ارتباط  دیابت بارداری و سابقه دیابت در  .3جدول 

 سالم باردار و زنان مبتلا به دیابت
 

 زنان باردار سالم وضعیت

 تعداد )درصد(

زنان با دیابت 
 بارداری

 تعداد )درصد(

p.value 

( 7/29) خیر ابتلای به هیپرتنشن
024 

(29 )25 73/1 

 2( 2) 5( 7/3) بله

 010( 011) 022( 011) جمع

بارداری سابقه دیابت در 
 های قبلی

 14/1 23( 4/24) 020( 20) خیر

 02( 2/05) 02( 2) بله

 010( 011) 022( 011) جمع

 حداکثر-حداقل انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 040-51 02/22±74/72 قند خون ناشتا

 GTT 72/92±43/093 007-417یک ساعته  قند خون

 GTT 49/25±02/032 011-020قند خون دو ساعته 

 A1C 72/34±1/7 9/9 – 2/2هموگلوبین 
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متغیر های شاخص توده یدنی و سن مادر در زنان باردار مقایسه میانگین  .0جدول 

   مبتلا به دیابت و سالم

 
 زنان با دیابت بارداری 

 ارمعی انحراف ± نیانگیم

 زنان باردار سالم

 انحراف ± نیانگیم
 ارمعی

p.value 

 53/1 3/26±82/12 2/26±12/31 شاخص توده بدنی

 p<0.001 2/31±26/22 3/22±26/23 سن مادر

درصد( از زنان باردار به دیابت بارداری مبتلا  2/33نفر ) 111در این مطالعه 

 3/21درصد از زنان غیردیابتیک و  6غیرطبیعی در  A1Cشدند. هموگلوبین 

. نقطه برش استاندارد دیابت (5)جدول درصد از زنان دیابتیک مشاهده گردید 

می شودوکمتر از در نظر گرفته  HbA1cدیابت و  %6.5بیشتر از  A1C وجود

به عنوان نرمال محسوب می شود. از آنجایی که بین این دو عدد  6/5%

به عنوان دیابت 6/5مشخص نمی باشد بدین ترتیب در این مطالعه برش بالا 

 در نظر گرفته شد.

 و سالم ابتیدر زنان باردار مبتلا به د A1C نیهموگلوب سهیمقا -5جدول 

 

 
زنان با دیابت  

 بارداری
 )درصد( تعداد

زنان باردار 
 سالم

 تعداد )درصد(

p.value 

 <111/1 182( 62) 26( 2/28) طبیعی A1Cهموگلوبین 

افزایش  A1Cهموگلوبین 
 یافته

(3/21 )22 (6 )12 

( 111) جمع
111 

(111 )
166 

 

نشان داد که سطح زیر منحنی عدد  ROCدر این مطالعه آنالیز منحنی 

(. همچنین بر اساس آنالیز 82-86، %65است )حدود اطمینان  85%

ROC هموگلوبین ،A1C  درصد دارای بالاترین میزان  6/5با نقطه برش

درصد( بود. محاسبه ارزش اخباری  62درصد( و ویژگی ) 3/21حساسیت )

نشان داد که ارزش اخباری مثبت این تست عدد  A1Cتست هموگلوبین 

 درصد بود.  86درصد و ارزش اخباری منفی عدد  88
 

 بحث

شود. عوارضی دیابت بارداری مجموعی از عوارض مادری و جنینی را باعث می

از قبیل پلی هیدرامنیوس، فشار خون بارداری، فشار خون مزمن، پیلونفریت، 

زایمان سزارین، اترواسکلروز زودرس، سندروم متابولیک تا عوارض جنینی مانند 

لسمی و حتی هیپوک ماکروزومی جنینی، هیپربیلی روبینمی، هیپرتروفی قلبی،

در و ما یبرا ابتیکه د یتوجه به مجموع عوارض بامرگ بدون توجیح جنین. 

. این دباش یم مهم اریو درمان آن بس به موقع صیتشخ دینما یم جادیا نیجن

 در یحاملگ 21قبل از هفته  زهیکولیگل نیاعتبار هموگلوب نییتعمطالعه با هدف 

انجام شد. اهمیت این مطالعه در این است که بتوان  بارداری ابتید ییشگویپ

راهی جهت تشخیص زودهنگام دیابت باردرای که دارای حساسیت و ویژگی 

درصد( بارداری  2/33زن ) 111مناسب باشد، پیدا کرد. در این مطالعه از میان 

افزایش یافته و  A1Cنفر هموگلوبین  22که به دیابت بارداری مبتلا شدند، 

زن باردار  166طبیعی داشتند. همچنین از میان  A1Cهموگلوبین نفر  26

 A1Cنفر هموگلوبین  182افزایش یافته و  A1Cنفر هموگلوبین  12سالم، 

دارای حساسیت  6/5در نقطه برش  A1Cطبیعی داشتند. بنابراین هموگلوبین 

درصد برای پیشگویی دیابت بارداری داشت. همچنین  62و ویژگی  3/21

نمودار منحنی مشخص کننده عملیاتی دریافت کننده در مطالعه ما سطح زیر 

توان نتیجه ، می1بود که با توجه به نزدیک بودن این عدد به عدد  85/1

ملاک مناسبی برای پیشگویی  6/5با نقطه برش  A1Cگرفت هموگلوبین 

 A1Cفردی که هموگلوبین  82دیابت بارداری است.  در مطالعه حاضر از میان 

زن  216نفر به دیابت بارداری مبتلا شدند. همچنین از میان  22داشتند،  بالا

نفر به دیابت بارداری  26طبیعی داشتند، فقط  A1Cبارداری که هموگلوبین 

با  A1Cمبتلا شدند. بر این اساس ارزش اخباری مثبت و منفی هموگلوبین 

 درصد بود.  86و  88درصد به ترتیب  6/5نقطه برش 

 A1C هموگلوبینبیشترین حساسیت و ویژگی برای  ]6[مکاران شهریاری و ه

درصد محاسبه کردند که تقریبا با مطالعه ما همخوانی  2/5را در نقطه برش 

در پیشگویی دیابت بارداری در  A1Cدارد. با این حال حساسیت هموگلوبین 

درصد  3/21این مطالعه نسبت به مطالعه ما به میزان زیادی کمتر بوده و عدد 

درصد بود که با مطالعه  62حدود  A1Cرا نشان می دهد اما ویژگی هموگلوبین 

ما همخوانی دارد. همچنین در مطالعه مذکور ارزش اخباری مثبت و منفی به 

درصد بود که این دو پارامتر نیز نسبت به مطالعه ما کمتر  21و  22ترتیب 

 بود. 

در مطالعه خود شیوع دیابت  ]2[و همکاران  Amylidi-Mohrدر مطالعه 

درصد گزارش کردند که نسبت به مطالعه ما بسیار کمتر  2/12بارداری را 

است. این مطالعه در کشور سوییس انجام شده و بر اساس مطالعات انجام شده، 

پس بنابراین این  ]2[شیوع دیابت بارداری در این کشور از کشور ما کمتر است 

اختلاف در میزان شیوع بین مطالعه ما و مذکور قابل توجیه است. در مطالعه 

Amylidi-Mohr  بهترین نقطه برش هموگلوبینA1C ت برای پیشگویی دیاب

درصد گزارش شده که عدد بسیار پایینی است. به همین دلیل  5/2باردرای 

 درصد و حساسیت پایینی بدست آوردند.  68این پژوهشگران ویژگی بالای 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 0شماره  31دوره . 3041مهر و آبان .

 بارداری ابتیدیی شگویدر پ یحاملگ 02قبل از هفته  A1C نیاعتبار هموگلوبنرجس نوری و همکاران. تعیین  

 

374 

Battarbee  بهترین نقطه برش هموگلوبین  ]5[و همکارانA1C  برای

درصد بدست آوردند که دقیقا شبیه به مطالعه  6/5تشخیص دیابت بارداری را 

در این نقطه  A1Cما است. در مطالعه مذکور، حساسیت و ویژگی هموگلوبین 

درصد بود. همچنین پژوهشگران این مطالعه سطح  82و  62برش به ترتیب 

عه با کاهش نقطه اند. در این مطالگزارش کرده 8/1را نیز  ROCزیر نمودار 

درصد و  63حساسیت افزایش یافته و به  3/5به  A1Cبرش هموگلوبین 

درصد رسیده بود. همچنین با افزایش نقطه  22ویژگی با کاهش شدید به 

درصد شده  66درصد و ویژگی  21، حساسیت 6/5به  A1Cبرش هموگلوبین 

 بود. 

Immanuel  درصد گزارش  5/32بارداری را  شیوع دیابت ]8[و همکاران

درصد  2/5با نقطه برش  A1Cکردند که همانند مطالعه ماست. هموگلوبین 

و ارزش  2/51، ارزش اخباری مثبت 2/86و ویژگی  6/15دارای حساسیت 

درصد برای تشخیص دیابت بارداری بود که نسبت به  2/61اخباری منفی 

در یکی از مهمترین  ROCحنی مطالعه ما پایین تر است. همچنین سطح زیر من

با مطالعه ما در این است که در مطالعه مذکور  Immanuelتفاوت های مطالعه 

مورد ارزیابی قرار گرفتند  kg/m2 29زنان باردار با شاخص توده بدنی بالاتر از 

در حالیکه در مطالعه ما این شرط ورود به مطالعه برقرار نبود. ممکن است دلیل 

همین اختلاف در جامعه  A1Cاختلاف در میزان حساسیت تست هموگلوبین 

 مورد پژوهش باشد. 

Kansu-Celik ]6[ درصدی دیابت بارداری در  3/11ای به شیوع در مطالعه

جمعیت مورد مطالعه خود اشاره کرده است. بهترین نقطه برش هموگلوبین 

A1C  ،درصد بوده است که  6/5برای تشخیص دیابت باردرای در این مطالعه

حدود  A1Cمطابق با مطالعه ما است. در این نقطه برش حساسیت هموگلوبین 

درصد بود. در این مطالعه نیز هموگلوبین  8/86صد و ویژگی آن در 2/32

A1C  .دارای حساسیت کمتری نسبت به مطالعه ما بود 

Punnose  سطح زیر نمودار  ]11[و همکارانROC  هموگلوبینA1C  61را 

درصد گزارش کردند که نسبت به مطالعه ما کمتر است. همچنین در این مطالعه 

برای پیشگویی دیابت  A1Cعنوان شده که حساسیت و ویژگی هموگلوبین 

 بارداری در حد مناسبی نبوده است. 

در مطالعه ما سابقه دیابت در بارداری های قبلی بطور معناداری در زنانی که   

لی به دیابت بارداری مبتلا شده بودند بیشتر بود. این در حالی در بارداری فع

است که ابتلای به هیپرتنشن بین دو گروه زنان باردار دیابتیک و سالم اختلاف 

معناداری نداشت. همچنین دو گروه از نظر شاخص توده بدنی یکسان بودند اما 

 ند. شتزنان دیابتیک بطور معناداری سن کمتری نسبت به زنان سالم دا

بالاتر و کمتر از  A1Cبین زنان باردار با هموگلوبین  ]6[در مطالعه شهریاری   

همچنین  از نظر سن و هیپرتنشن اختلاف معناداری مشاهده نگردیده بود. 2/5

در این مطالعه این دو گروه از نظر شاخص توده بدنی اختلاف معناداری داشتند 

اخص توده بدنی درصد ش 2/5بالاتر از  A1Cبطوریکه زنان با هموگلوبین 

بالاتری داشتند. این نتایج با نتایج مطالعه ما آنچنان همخوانی ندارد به این دلیل 

و در مطالعه شهریاری  OGTTکه ملاک دیابتیک بودن در مطالعه ما تست 

 بوده است.  A1Cهموگلوبین 

نیز مانند مطالعه ما زنان باردار دیابتیک بطور  ]Amylidi-Mohr ]2در مطالعه 

معنادرای سابقه ابتلای به دیابت بارداری بیشتری داشتند. همچنین در این 

مطالعه نیز مانند مطالعه ما شاخص توده بدنی بین دو گروه اختلاف معناداری 

یشتر ب نداشت اما بر خلاف مطالعه ما سن زنان باردار دیابتیک بطور معناداری

 از سن زنان باردار سالم بود. 

Paulo  گزارش دادند که زنان باردار دیابتیک بطور معناداری  ]11[و همکاران

سن و شاخص توده بدنی بالاتری داشتند. همچنین دو گروه از نظر سابقه دیابت 

 ت. العه ما اسبارداری تفاوت معناداری نداشتند که این یافته ها بر خلاف مط

 نتیجه گیری

 A1Cدر نهایت در مطالعه حاضر مشخص گردید که انجام هموگلوبین 

در سه ماهه اول بارداری تستی با حساسیت و ویژگی بالا جهت پیشگویی 

 دیابت بارداری است.

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 )کد زاهدان یدانشگاه علوم پزشکاخلاق مصوب دانشگاه  یتهیکم 

 (IRZAUMS.REC.1401.174 اخلاق

 حامی مالی

 (.11622)کد زاهدان دانشگاه علوم پزشکی  

 مشارکت نویسندگان

: نسخه خطی را نگارش کرد و آن را اصلاح فاطمه منوچهری

تجزیه و تحلیل آماری را انجام : نرجس نوری و سعیده سرحدی .کرد

همه . ها را تهیه کردند دادند، نسخه خطی را نوشتند و جداول و داده

 .نویسندگان مقاله را خوانده و تایید کرده اند

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ 

 تشکر و قدردانی

با کد  یتخصص یدکتر یدوره ینامهانیمقاله حاصل پا نیا 
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