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 ABSTRACT  

Background: HbA1c is the gold standard for controlling and monitoring blood glucose 

levels in diabetic patients, thus detecting disease processes early and preventing 

complications. Therefore, it was important to shed light on the most important methods 

used to calibrate HbA1c and choose those that are characterized by reliability, quality and 

good sensitivity, which ensures high quality laboratory results. 

Objectives: Comparison of methods used to measure HbA1c and determine the optimal 

cut-off values in healthy individuals and diabetic patients using two different methods: 

high-performance liquid chromatography (HPLC) with one of the immunoassay methods 

(FIA). 

Materials and Method: The research sample included 72 patients with type 2 diabetes 

mellitus who visited the Endocrinology Clinic at Latakia University Hospital and 42 

healthy controls. Their HbA1c and fasting blood sugar were measured using the devices 

available in the central laboratory at Latakia University Hospital during the period 2022-

2023. 

Results: The levels of HbA1c measured by HPLC were higher than those measured by 

FIA, and there was a good direct correlation between the values of HbA1c measured by the 

two previous methods in the study group, which was statistically significant. The cut-off 

value was 6.5%, which combined the best sensitivity and specificity when applying HPLC. 

While the cut-off value was 6.3% when applying FIA for diagnosing diabetes. While the 

cut-off value was 5.5% when applying HPLC and 5.4% when applying FIA, which are the 

optimal values for detecting pre-diabetes. 

Conclusions: The FIA method is good for measurement but not very accurate while the 

HPLC method provides more accurate and stable results. 
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 ملخّص  
معياراً ذهبياً لضبط ومراقبة مستوى غلوكوز الدم لدى مرضى الداء السكري  يعد الخضاب الغلوكوزي  البحث:خلفية 

لذلك كان من المهم تسليط الضوء على أهم  والوقاية من المضاعفات وبالتالي الكشف عن الفعاليات المرضية باكراً 
ة جيدة تؤمن جودة عالية اختيار ما يتسم منها بموثوقية ونوعية وحساسيو  الطرق المستخدمة لمعايرة الخضاب الغلوكوزي 

 .للنتائج المخبرية
مقارنة الطرق المستخدمة لقياس الخضاب الغلوكوزي وتعيين القيم الحدية المثلى لدى الأصحاء ومرضى الداء  الهدف:

 مع أحد طرق المقايسة المناعية HPLC)الكروماتوغرافيا السائلة عالية الأداء ) السكري باستخدام طريقتين مختلفتين
(FIA). 

سكري نمط ثاني المراجعين لعيادة أمراض الغدد الصم في مستشفى  مريض 72عينة البحث  شملتالمرضى والطرائق: 
لهم وذلك باستخدام  وسكر الدم الصياميمت مقايسة الخضاب الغلوكوزي . تأفراد شواهد أصحاء 42اللاذقية الجامعي و

  2022­2023وذلك خلال الفترة الأجهزة المتوفرة في المخبر المركزي في مستشفى اللاذقية الجامعي
( (FIAمستوياته المقاسة بطريقة  نعلى مأ( HPLC)يقة طربسة لمقاكانت مستويات الخضاب الغلوكوزي االنتائج: 

لدى مجموعة الدراسة  بالطريقتين السابقتينهنالك علاقة ارتباط طردية جيدة بين قيم الخضاب الغلوكوزي المقاسة وكان 
عند تطبيق ونوعية  جمعت بين أفضل حساسيةقد % 6,5كانت القيمة الحدية  .إحصائية هامةلات وهي ذات دلا

من أجل تشخيص الداء السكري.  وذلك (FIA) % عند تطبيق طريقة6,3بينما كانت القيمة الحدية  .(HPLCطريقة )
المثلى  ( هي القيمFIAتطبيق طريقة ) عند% 5,4( وHPLC% عند تطبيق طريقة )5,5كانت القيمة الحدية بينما 

 .ما قبل السكري مرحلة الكشف عن  من أجل
 .دقةً وثباتاً  ( نتائج أكثر(HPLCبينما توفر طريقة  اً دقيقة تمام ولكنها غير جيدة للقياس ((FIA طريقة: الاستنتاجات
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 :مقدمة
مرضية ثانوية في العديد من -مؤدياً إلى تغيرات فيزيولوجيةيرتفع فيه مستوى سكر الدم  مرض استقلابي :الداء السكري 
 )القلب، الأوعية، الكلية والأعصاب...( أجهزة الجسم

إلى American Diabetes Association (ADA)  حسب الجمعية الأمريكية للداء السكري هذا المرض ب يصنف
 : (1) أربعة مجموعات رئيسية

 النمط الأولType 1 diabetes mellitus T1DM)) ،وهو السكري الشبابي أو المعتمد على الأنسولين :
 يحدث بآلية مناعية ذاتية تؤدي إلى تخرب خلايا بيتا البنكرياسية وبالتالي عوز تام للأنسولين.

 لثانيالنمط اType 2 diabetes mellitus T2DM))ة عيوب وراثية : وهو النمط الأشيع، يحدث نتيج
 واستقلابية مختلفة تؤدي إلى زيادة المقاومة لعمل الأنسولين وانخفاض بإفرازه.

 السكري الحملي Gestational Diabetes Mellitus(:(GDM  وهو السكري الذي يكتشف بالثلث الثاني
 من الحمل أو الثالث بدون وجود إصابة واضحة قبل الحمل.

 مة عن أسباب أخرى كالداء السكري عند النضج لدى الشبابأنواع خاصة من الداء السكري ناج Maturity-

onset diabetes of the young  (MODY) ، الداء السكري عند حديثي الولادة، السكري المحرض
بالأدوية كالستيروئيدات السكرية أو العلاج الكيماوي، أو التالي لاضطرابات الغدد الصم كضخامة النهايات 

 كوشينغ...ومتلازمة 

 :ADA [2]معايير تشخيص الداء السكري بحسب ال 
I.  ساعات على الأقل(.  8دل )بعد صيام/ملغ126 سكر الدم الصيامي أكثر أو يساوي 

II.  دل./ملغ200 اختبار تحمل الغلوكوز أكثر أو تساوي 

III.  6.5الخضاب الغلوكوزي أكثر أو يساوي.% 

IV.  دل مع أعراض فرط سكر الدم./ملغ200  عينة عشوائية لسكر الدم أكثر أو تساوي 

 الخضاب الغلوكوزي 
 وهو (Glycation)يتشكل الخضاب الغلوكوزي عند تعرض الهيموغلوبين لغلوكوز البلازما عن طريق تفاعل الغلكزة 

للغلوكوز مع  فيها الوظيفة الألدهيدية ولى سريعة وعكوسة ترتبطمرحلتين: المرحلة الأ على يجري  إنزيمي غير تفاعل
( Schiff Baseأو ) Aldimineالنهاية الأمينية للفالين من السلسلة بيتا للهيموغلوبين فينتج مركب الدهيدي اميني 

(Pre HbA1c, labile HbA1c )عادة ترتيب لمركب إ ما المرحلة الثانية فهي أAldimine  من خلال تفاعل تماثري
الاختبار الأكثر  HbA1cيعتبر ال  لذلك، [3] اعل غير عكوسويعد هذا التف HbA1c يسمى Ketoamineفينتج 

خلال الأشهر الثلاث الماضية استخداما وقبولا لمراقبة وضبط نسبة الغلوكوز في الدم عند المصابين بالداء السكري 
حيث ينصح بإجرائه مرتين في العام عند المرضى الذين يحققون أهداف ، يوم( 120ي )فترة حياة الكريات الحمراء حوال

وعلى [4]  مرات في السنة )مرة كل فصل( للمرضى غير محققين هذه الأهداف أو الذين بدَلوا أدويتهم وأربعالعلاج، 
 يؤمن معلومات حول درجة ضبط غلوكوز الدم على المدى الطويل، إلا أن مستويات HbA1cهذا النحو فإن 

HbA1c 30) لا تعكس متوسط غلوكوز الدم بدقة، ومن المرجح أنه يتناسب مع المستويات الأخيرة من غلوكوز الدم 
 .[5]م يو  120-90ل يوم السابقة( بشكل كبير مقارنة بمستويات الغلوكوز قب
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 [6]القيم المرجعية للخضاب الغلوكوزي 
للسكري  الأمريكية( والجمعية (International Diabetes Federation IDF بموجب الاتحاد العالمي للسكري  

ADA):) 
  تعتبر طبيعية % 5.7 المستويات أقل من. 
   5.7 - %6.4المستويات بين% (39-46 mmol/molهي مقدمات للداء السكري وخطورة زائدة للإ ) صابة

 بالسكري.
   6.5أو تساوي من المستويات أعلى% ( (mmol/mol 48 السكري.هي مشخصة للداء 

 [7] قايسة الخضاب الغلوكوزي الطرق المخبرية لم
 :معايرة الخضاب الغلوكوزي إلىسم طرائق تنق

 تعتمد على الاختلاف في الشحنة، مثل الاستشراب المبادل للشوارد طرائقIon-Exchange 

Chromatography  الرحلان الكهربائي الشعري وElectrophoresis Capillary. 
  الاستشراب بالألفة تعتمد على الاختلافات البنيوية؛ مثل طرائقAffinity Chromatography  والطرق

 .المناعية والطرق الأنزيمية

 

 أهمية البحث وأهدافه:
 أهمية البحث:

مستوى غلوكوز الدم لدى ومراقبة يقيس الخضاب الغلوكوزي التعرض المزمن لسكر الدم فهو يعد معياراً ذهبياً لضبط 
لفعاليات المرضية في مراحل ا الداء السكري خلال الأشهر الثلاث الماضية قبل القياس وبالتالي الكشف عنمرضى 

حسب تشخيصية  تنبؤية من الممكن استخدامه كقيمةوكذلك تطورها المبكرة والاختطار المستقبلي للمضاعفات 
ذات الموثوقية التحليلية الطرائق الموثوقية التشخيصية لطرق التشخيص المخبري هي التي تحدد اختيار إن  .ADAـال

الطرائق  فمن بين تسليط الضوء على أهم الطرق المستخدمة لمعايرة الخضاب الغلوكوزي الجيدة لذلك كان من المهم 
جيدة تؤمن جودة عالية للنتائج المخبرية وبالتالي ية بموثوقية ونوعية وحساس كثيرة العدد كان يجب اختيار ما يتسم منها

 تحسين الرعاية الطبية.
 أهداف البحث:

 الهدف الأساسي: 
وبالتالي دراسة التحليلية المستخدمة لقياس الخضاب الغلوكوزي من حيث الحساسية والنوعية والدقة الطرائق  مقارنة

صحاء ومرضى الداء لدى الأ وتعيين القيم الحدية المثلى لقياس مستويات الخضاب الغلوكوزي الطرائق  موثوقية هذه
الذهبية مرجعية الطريقة العد تي ت( الHPLC)كروماتوغرافيا السائلة عالية الأداء باستخدام طريقتين مختلفتين الالسكري 
 (.(FIAالفلورة المناعية  :ق المقايسة المناعيةائوأحد طر 
 الثانوي  الهدف: 

على المدى الطويل ومتابعة الاستجابة  قيم السكرل جيد معايرة الخضاب الغلوكوزي عند مرضى السكري من أجل ضبط
دراسة الارتباط بين مستويات الغلوكوز الصيامي ومستويات الخضاب  على العلاج وتجنب الاختلاطات الباكرة.

 صحاء.الغلوكوزي لدى مرضى الداء السكري والأ
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 طرائق البحث ومواده:
 الدراسة:وطرائق  عينة المرضى

 :معايير الاشتمال
الجامعي وذلك خلال اللاذقية مرضى الداء السكري من النمط الثاني المراجعين لعيادة أمراض الغدد الصم في مستشفى 

 .2023-2022الفترة الممتدة 
 :معايير الاستبعاد

 مرضى الداء السكري من النمط الاول  
  عينات الدم المنحلة 
 الأطفال والنساء الحوامل 
 المرضى ممن لديهم اعتلالات خضاب وفاقات الدم الانحلالية  
 مرضى قصور الكلية  
  فقر الدم بعوز الحديد وفقر الدم بعوز حمض الفوليك وفقر الدم بعوز( مرضى فقر الدمVit.B12 ) 
 ( مل ضمن أنبو  3-2تم جمع عينات الدم الوريدي بمقدار ) بEDTA (مل 5لقياس الخضاب الغلوكوزي و)

مع مراعاة جميع وتم تثفيل كل من الأنبوبين  لقياس سكر الدم الصيامي وذلك على أنبوب ليتيوم الهيبارين
 الشروط اللازمة لإجراء التحليل.

  مقايسة متت HbA1c  بطريقة الفلورة المناعية Fluorescence Immunoassay (FIA) والتبادل
تمت مقايسة سكر الدم الصيامي لدراسة معامل الارتباط ( و HPLC) Ion-Exchangeعلى العمود  الشاردي

المخبر ستخدام الأجهزة المتوفرة في وذلك بابينه وبين الخضاب الغلوكوزي المقاس بالطرق السابقة المذكورة. 
 الجامعي. اللاذقيةشفى ستمالمركزي ل

 :الأجهزة التحليلية المستخدمة
 ةمقايسة الخضاب الغلوكوزي باستخدام طريقة الفلورة المناعي: (FIA)  جرت المقايسة الكمية باتباع تقنية

 .Ichroma II الكورية بواسطة جهاز Boditech Med التألق المناعي باستخدام عتيدة تابعة لشركة

 على العمود الشاردي مقايسة الخضاب الغلوكوزي باستخدام طريقة التبادل :(HPLC)  جرت المقايسة وفق
/اليابان شركة ADAMS A1c HA-8180T مبدأ كروماتوغرافيا التبادل الشاردي باستخدام جهاز

Arkray. 

 استخدمت الطريقة الأنزيمية اللونية لمعايرة الغلوكوز وتم استعمال عتيدة من شركة :معايرة الغلوكوز 

Biosystem باستخدام جهاز  إسبانياBS-380  الصين من شركة /Mindray.  

 :الدراسة الإحصائية
وجرى التعبير عن القيم  IBM SPSS statistics(version20)تم إنجازه باستخدام البرنامج  حصائيالتحليل الإ

 .الانحراف المعياري ± باستخدام المتوسّط الحسابي 
 للتأكد من التوزع الطبيعي للبيانات عبر استخدام الاختبارات التالية: Kolmogorov-Smirnovتم استخدام اختبار 

 .لدراسة قوة الارتباط بين المتغيرات المستمرة المدروسة Pearson correlationمعامل ارتباط بيرسون 
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 ق.ائلتحديد حساسية ونوعية الطر  AUCوتم حساب المساحة الواقعة تحته  ROCمنحنى خاصية التشغيل المتلقي 
لدراسة  Chi-squareاختبار  .لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مستقلتين Independent T student اختبار

 .p-value< 5%عند اعتبرت النتائج هامة إحصائياً  العلاقة بين المتغيرات النوعية.
 النتائج والمناقشة:

 :النتائج
 توصيف عينة الدراسة -5

( عام  وبمتوسط 38-77)أنثى( تراوحت أعمارهم بين  37ذكر، 35 مريض ) 72 :مشاركاً   114شملت عينة البحث
( عام وبمتوسط 25-77) أنثى( ترواحت أعمارهم بين 22ذكر، 20 شاهد )42 عاماً و( 57.86±10.2)

  .عاماً ( (48.38±13.0
 

 يوضح خصائص مجموعات الدراسة (1)الجدول

 مجموعة الدراسة
N=114 

 (72)المرضى

63% 

  
 (35ذكر )

%48,62 

 (37أنثى )
51,38% 

 (42)الشاهد
37 % 

 (20ذكر )
%47,61 

 (22أنثى )
52,39% 

 
  كان التوزع متقاربا بين المجموعتين بحيث كانت النسبة الأعلى لدى الاناث

 
 

 
 (:النسب المئوية لتوزع مجموعات الدراسة1الشكل )

 
  

37 % 
 

63 % 

 المرضى الاصحاء
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 مقايسة السكر الصيامي لدى مجوعات الدراسة  -4
 لدى مجموعات الدراسة: نتائج مقايسة سكر الدم الصيامي (2)الجدول

 Mean ± SD p-value مجموعةال

 المرضى
N=72 

 ملغ/دل 10.06 ± 244.41
0.002 

 الشاهد
N=42 

 ملغ/دل 8.04 ± 85.38

 بين الفرق  وكان الشاهد مجموعة مع بالمقارنة المرضى مجموعة لدى أعلى قيم سكر الدم الصيامي متوسط كان
  P-value=0.002إحصائياً  هام المجموعتين

 
 مقايسة الخضاب الغلوكوزي بطريقة التبادل الشاردي على العمود -3

 الشاردي على العمود التبادل طريقة باستخدام والشاهد المرضى مجموعة بين الغلوكوزي  الخضاب قيمة مقارنة: (3الجدول)

 p-value الخطأ القياسي Mean ± SD مجموعةال

 المرضى
N=72 

8.52 ±1.75 0.20 

0.000 
 الشاهد
N=42 

5.10 ±0.53 0.08 

 
 بين الفرق  وكان الشاهد مجموعة مع بالمقارنة المرضى مجموعة لدى أعلى الغلوكوزي  الخضاب متوسط كان

 P-value=0.000إحصائياً  هام المجموعتين
 

 
 الشاردي على العمودبين مجموعة المرضى والشاهد باستخدام طريقة التبادل  مقارنة قيمة الخضاب الغلوكوزي : (2)الشكل 
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   مقايسة الخضاب الغلوكوزي بطريقة الفلورة المناعية -2
 : مقارنة قيمة الخضاب الغلوكوزي بين مجموعة المرضى والشاهد باستخدام طريقة الفلورة المناعية(4)الجدول

 p-value الخطأ القياسي Mean ± SD المجموعة

 المرضى
N=72 

7.8 2 ±1. 60 0.18 

0.000 
 الشاهد
N=42 

5.05 ±0.43 0.06 

 
كان متوسط الخضاب الغلوكوزي أعلى لدى مجموعة المرضى بالمقارنة مع مجموعة الشاهد وكان الفرق بين 

 P-value=0.000المجموعتين هام إحصائياً 
 
 
 

 المناعية الفلورة طريقة باستخدام والشاهد المرضى مجموعة بين الغلوكوزي  الخضاب قيمة مقارنة :(3)الشكل 
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 مقايسة الخضاب الغلوكوزي  باستخدام الطريقتين لدى مجموعة الشاهد  -1
 الشاهدي وطريقة الفلورة المناعية لدى مجموعة شاردمقارنة قيمة الخضاب الغلوكوزي بين طريقة التبادل ال: (5)الجدول
 p-value القياسي الخطأ Mean ± SD الطريقة

 0.704 0.08 60 .1± 7.82 يشاردالتبادل ال
 0.06 0.43± 05 .5 الفلورة المناعية

 
ي مقارنة مع طريقة الفلورة المناعية دون شاردكان متوسط الخضاب الغلوكوزي أعلى قليلًا عند استخدام طريقة التبادل ال

  p-value=0.704وجود فرق إحصائي هام 
 
 

 
 : مقارنة قيمة الخضاب الغلوكوزي بين طريقة التبادل الشاردي وطريقة الفلورة المناعية لدى مجموعة الشاهد4)الشكل )

 

 مقايسة الخضاب الغلوكوزي  باستخدام الطريقتين لدى مجموعة المرضى -6
 المرضىدى مجموعة ي وطريقة الفلورة المناعية لشاردمقارنة قيمة الخضاب الغلوكوزي بين طريقة التبادل ال(: 6الجدول)

 p-value الخطأ القياسي Mean ± SD طريقةال
 0.20 1.75± 8.52 التبادل الشاردي

04.0 
 0.18 1.60± 7.82 الفلورة المناعية

 

لدى  ي مقارنة مع طريقة الفلورة المناعيةشاردكان متوسط الخضاب الغلوكوزي أعلى قليلًا عند استخدام طريقة التبادل ال
 -value=0.04 pمع وجود فرق إحصائي هام حيث كانت قيمة  المرضى
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 المرضى مجموعة لدى المناعية الفلورة وطريقة الشاردي التبادل طريقة بين الغلوكوزي  الخضاب قيمة مقارنة :(5) الشكل

 

 العلاقة بين قيم الخضاب الغلوكوزي و قيم سكر الدم الصيامي -7
 

 دراسة العلاقة بين قيم الخضاب الغلوكوزي المقاسة بطريقة(: 7) الجدول
 (FBG) والفلورة المناعية لدى مجتمع الدراسة وارتباطها مع قيم سكر الدم الصيامي شارديالتبادل ال

 Pearson 4المتغير  5المتغير  الطريقة

Correlation P-value 

 يشاردالتبادل ال

HbA1c (HPLC) (FIA) HbA1c 0.586 0.000 

(HPLC) HbA1c FBG 0.898 0.000 

(FIA) HbA1c FBG 0.753 0.000 

 الفلورة المناعية
(HPLC) HbA1c (FIA) HbA1c 0.795 0.000 
(HPLC)HbA1c FBG 0.164 0.299 
(FIA)HbA1c FBG 0.138 0.382 

 
 فيما يخص مجموعة المرضى: 

  وطريقة الفلورة الشاردي المقاسة بطريقة التبادل  وجود علاقة ارتباط طردي جيدة بين قيم الخضاب الغلوكوزي
  p-value=0.000وهي ذات دلالة إحصائية إذ كانت قيمة  r=0.586المناعية حيث بلغت قيمة 

 ي وقيم شاردجداً بين قيم الخضاب الغلوكوزي المقاسة بطريقة التبادل ال وجود علاقة ارتباط طردي قويةFBG 
  p-value=0.000دلالة إحصائية إذ كانت قيمة وهي ذات  r=0.898حيث بلغت قيمة 
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 وقيم  وجود علاقة ارتباط طردية قوية بين قيم الخضاب الغلوكوزي المقاسة بطريقة الفلورة المناعيةFBG 
  p-value=0.000وهي ذات دلالة إحصائية إذ كانت قيمة  r=0.753حيث بلغت قيمة 

 فيما يخص مجموعة الشاهد: 
 ي وطريقة الفلورة شاردبين قيم الخضاب الغلوكوزي المقاسة بطريقة التبادل ال ةقوي وجود علاقة ارتباط طردي

  p-value=0.000وهي ذات دلالة إحصائية إذ كانت قيمة r=0.795المناعية حيث بلغت قيمة 

 ي وقيم شاردوجود علاقة ارتباط طردي ضعيف بين قيم الخضاب الغلوكوزي المقاسة بطريقة التبادل الFBG 
  p-value=0.299دون وجود دلالة إحصائية هامة إذ كانت قيمة r=0.164حيث بلغت قيمة 

  وجود علاقة ارتباط طردي ضعيف بين قيم الخضاب الغلوكوزي المقاسة بطريقة الفلورة المناعية وقيمFBG 
  p-value=0.382دون وجود دلالة إحصائية هامة إذ كانت قيمة r=0.138حيث بلغت قيمة 

 

 
 الشاهد مجموعة لدى الفلورة المناعية وطريقة الشاردي التبادل بطريقة المقاسة الغلوكوزي  الخضاب قيم بين بين للعلاقة الانتشار منحنى(: 6) لالشك

 

 
 لدى مجموعة الشاهد FBGشاردي وقيم بين قيم الخضاب الغلوكوزي المقاسة بطريقة التبادل المنحنى الانتشار للعلاقة : (7) الشكل
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 لدى مجموعة المرضى ي وطريقة الفلورة المناعيةشارد: منحنى الانتشار للعلاقة بين قيم الخضاب الغلوكوزي المقاسة بطريقة التبادل ال(8)الشكل 

 

 
 المرضى لدى مجموعة  FBGقيم  ومنحنى الانتشار للعلاقة بين قيم الخضاب الغلوكوزي المقاسة بطريقة التبادل الشاردي  (9) :الشكل 

 

 
 لدى مجموعة المرضى FBGوقيم بين قيم الخضاب الغلوكوزي المقاسة بطريقة الفلورة المناعية : منحنى الانتشار للعلاقة  (10)الشكل 

y = 0.7923x + 1.7478 
R² = 0.7532 
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 لدى مجموعة الشاهد FBGوقيم بين قيم الخضاب الغلوكوزي المقاسة بطريقة الفلورة المناعية : منحنى الانتشار للعلاقة  (11)الشكل 

 
 حساسية ونوعية طريقة التبادل الشاردي على العمود  -8

 
 من أجل تشخيص والتنبؤ بالإصابة بالداء السكري  يشاردالتبادل اللقيم الخضاب الغلوكوزي المقاسة بـ  ROCمنحني  (:12الشكل )

 
  P-value=0.001هامة إحصائياً  ROCلمخطط  AUC=0.93 نيكانت المساحة تحت سطح المنح

 
:حساسية ونوعية طريقة التبادل الشاردي في تشخيص أو تحديد خطورة الإصابة بالداء السكري   الجدول (8) 

 القيمة الحدية الموصى بها من

ADA 
 النوعية % الحساسية %

% 6.5 % 82.1 100 % 

% 5.7 % 90.1 % 65.7 

y = 2.5776x + 72.339 
R² = 0.0192 

0

20

40

60

80

100

120

0 1 2 3 4 5 6 7

FB
G

 (
m

g/
d

l)
 

HbA1c % (FIA) 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0202 (2) العدد (74) المجلد الصحية العلوم تشرين. جامعة مجلة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

108 

الحدية القيم بعض أجل من الشاردي التبادل طريقة ونوعية : حساسية  (9 ل)الجدو   

 %النوعية % الحساسية HbA1c % القيم الحدية

5.5 94.7 60.8 
5.6 90.5 63.9 
5.7 90.1 65.71 
5.8 89.6 69.8 
5.9 88.4 70.00 
6 88.2 75.6 

6.1 87.6 80.63 
6.2 86.3 85.98 
6.3 84.6 89.97 
6.4 82.5 93.9 
6.5 82.1 100 
6.6 78.9 100 
6.7 75.6 100 

 
 حساسية ونوعية طريقة الفلورة المناعية -9
 

 
 فلورة المناعية من أجل تشخيص والتنبؤ بالإصابة بالداء السكري اللقيم الخضاب الغلوكوزي المقاسة بـ  ROC: منحني (13)الشكل 

 
 value=0.04-Pهامة إحصائياً  ROCلمخطط  AUC=0.86كانت المساحة تحت سطح المنحني 
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 : حساسية ونوعية طريقة الفلورة المناعية في تشخيص أو تحديد خطورة الإصابة بالداء السكري (10)الجدول 

 
:الحدية القيم بعض أجل من الفلورة المناعية طريقة ونوعية حساسية  الجدول(11) 

 
 :المناقشة

ري، وأصبح قياسه جزءاً لا يتجزأ من لسكداء الاضى رعاية مرل في مجا راً كبيطوراً تخضاب الغلوكوزي لر اختبادم ايق
دم يستخن أن يضا يمكري، وألسكر مضاعفات الداء ااطختض اخفدم ولر اسكط ضبن علاقة بيد جوت ضبط هذا الداء.

ذو ر لاختباج نحتام، لعالاسع في ق وااطعلى نر لمنتشري السكا لمثل داء جن أم. [9] [8] ري لسكداء الص التشخي
 .[10] ذارنلإداث احرة لإلكبيابة ذلكات ايجابيالإل التقليعالية عية ون

الأصحاء  ملغ/دل( مما هو عليه لدى مجموعة244,41 كان متوسط سكر الدم الصيامي أعلى لدى مجموعة المرضى )
(، وعند مقارنة متوسط الخضاب P-value=0.002) ن المجموعتينملغ/دل( مع فرق إحصائي هام بي 85,38)

إحصائياً  اً صحاء، كان هناك فرقبين مجموعة المرضى ومجموعة الشاهد الأالشاردي  الغلوكوزي المقاس بطريقة التبادل
لورة (. كذلك الأمر عند استخدام طريقة الف(P-value=0.000 أيضاُ في المتوسط بين المجموعتين إذ بلغت اً هام

( يمكن تفسير النتيجة السابقة P-value=0.000بين المجموعتين ) اً إحصائياً هام اً المناعية في القياس كان هناك فرق
لفترات طويلة لدى مجموعة المرضى سيؤدي لزيادة فترة تماس  أن ارتفاع المستويات المصلية لسكر الدم الصيامي

كان . [5] الغلوكوز مع الخضاب في الدم ومنه زيادة تشكل الخضاب الغلوكوزي وارتفاع مستوياته المصلية أيضاً 
%( أعلى 8,52±1,75)الشاردي  متوسط الخضاب الغلوكوزي المقاس لدى مجموعة المرضى باستخدام طريقة التبادل

 القيمة الحدية الموصى بها من

ADA 
 النوعية % الحساسية %

% 6.5 %69.5 % 85.5 

% 5.7 %89.4 % 72,6 

% HbA1c النوعية % الحساسية % القيم الحدية 
5.4 92.4 60.5 
5.5 91.6 60.9 
5.6 90.6 70.6 
5.7 89.4 72.6 
5.8 89.1 75.9 
5.9 88.3 76.3 
6 85.3 78.9 

6.1 83.4 80.9 
6.2 80.6 84.9 
6.3 75.9 85.5 
6.4 70.6 85.5 
6.5 69.5 85.5 
6.6 65.3 85.8 
6.7 63.5 85.9 
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%( مع وجود فرق إحصائي  7,82±1,60توسط الخضاب الغلوكوزي المقاس باستخدام طريقة الفلورة المناعية )من م
. ADA%( تبعاً لتوصيات 6,5≤) (، مع الانتباه إلى أن كلا المتوسطين ضمن مرحلة السكري (P-value=0.04هام 
 وطريقة الكشف مبدأ لاختلاف نظراً  بينهما فيما الطريقتين مضبوطية ومنه ونوعية حساسية تفسير ذلك باختلاف يمكن

الخضاب  غلوزة عملية في تغيرات) القياس طريقة مع تتداخل التي العوامل من العديد وجود إلى بالإضافة التحليل
Hemoglobin Glycosylation بنية في وتغير تأكسدية شدة وجود بسبب أو طويلة لفترة الدم سكر ارتفاع أو 

HbA1c المستضد على الضد تعرف عدم ومنه ;HbA1c العمل بيئة بسبب أو( المستعملة الأضداد ونوعية كفاءة أو 
 بالمقابل، [11]عليه  الضد تعرف وعدم( الخضاب) البروتين لتمسخ تؤدي قد التي( الحموضة درجة أو الحرارة تغيرات)

 أنواع عن فصله بعد مباشر بشكل الغلوكوزي  للخضاب قياسها خلال من أعلى مضبوطية التبادل الشاردي طريقة تعطي
فيما يتعلق بمعاملات الارتباط المدروسة، كان معامل ارتباط سكر الدم الصيامي أقوى مع قيم  .الأخرى  الخضاب

( مما هو عليه مع طريقة الفلورة المناعية r=0.898) الشاردي الخضاب الغلوكوزي المقاسة بطريقة التبادل
(r=0.753 أو تلك المتعلقة بالطريقة التحليلية )(. يمكن تفسير هذا الفرق بوجود عوامل لدى المريض )شدة تأكسدية

المستخدمة )اختلاف درجة الحرارة أو درجة الحموضة وتمسخ البروتين( قد أثرت على عملية بنية الخضاب )في مناطق 
مريض )انخفاض كاذب( على الرغم من ارتفاع تعرف الضد( ومنه عدم الكشف عن كامل الخضاب الغلوكوزي لدى ال

المستويات المصلية لغلوكوز الدم. إضافةً لما سبق، أظهر معامل ارتباط بيرسون بين قيم الخضاب الغلوكوزي المقاسة 
طريقة الفلورة المناعية وجود علاقة ارتباط جيدة )متوسطة القوة( بين الطريقتين وهي هامة الشاردي و بطريقة التبادل 

 .r=0.586 ,(P-value= 0.000) ائياً إحص
 لعالميةا تسادرالا نم عةومجم مع لنتائجا هذه تفقوات

 حيث أظهرت دراسة الباحث Chido W Bvumbi بلغ عدد أفراد الدراسة 2024 وزملاءه في زمبابوي عام( 
ومستويات  شاردي( عند دراسة الارتباط بين مستويات الخضاب الغلوكوزي المقاس بطريقة التبادل ال120

 إحصائياً الغلوكوز الصيامي لدى مجموعة المرضى وجود علاقة ارتباط طردية قوية جدا ويعتد بها 
(r=0.84,p<0.001)  [12]. 

  كما أظهرت دراسة الباحثDona Acharjya  (  120)بلغ عدد أفراد الدراسة 2023وزملاؤه في البنغال عام
%( 7,17±1,18المقاس بطريقة الفلورة المناعية ) HbA1cحيث كان هناك انخفاض بالمتوسط الحسابي ل 

(، وكان هناك ارتباط P<0.001إحصائياً ) اً %( وكان ذلك هام1,81±8,78) HPLCمع ال  بالمقارنة
 .[13]( r=0.719 ،p<0.001) إحصائياً طردي متوسط الشدة بين الطريقتين مع فرق هام 

  أظهرت دراسة الباحث كما وM.Guadalup vargas ة أفراد الدراس )عدد  2020عام وزملاؤه في الاكوادور
%( 5,8±1,9فرداً( انخفاض المتوسط الحسابي للخضاب الغلوكوزي المقاس بطريقة الفلورة المناعية ) 114

كان هناك ارتباط طردي متوسط الشدة و (، P<0.001%( وكانت )6,3±1,7) شارديبالمقارنة مع التبادل ال
( الأمر الممكن تفسيره باختلاف حساسية ونوعية r=0.368, P≤0.05) إحصائياً يعتد به بين الطريقتين 

فراد كان يجابية كاذبة عند عينات لأإأعطت طريقة الفلورة المناعية نتائج ووفقاً لدراستهم الطريقتين في القياس.
(، اختلفت مع (P=0.0039 إحصائياً  اً وكان الفرق هام HPLC)% مقاسة بواسطة  (HbA1c>6.5لديهم 

نتيجة دراستنا التي أظهرت أن متوسط الخضاب الغلوكوزي لدى مجموعة الشاهد المقاس بطريقة التبادل 
%( أعلى قليلًا أيضاً من متوسط الخضاب الغلوكوزي المقاس بطريقة الفلورة المناعية 5,1±0,53) شارديال
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اط جيد جدا بين الطريقتين مع ( ووجدت ارتبP<0.005) هام إحصائي %( دون وجود فرق 0,43±5,05)
 [14]. (r=0.965, P<0.05فارق يعتد به إحصائياً )

  أظهرت دراسة الباحثMohammad Taha Jalali  (  55)عدد أفراد الدراسة 2016عام  إيرانوزملاؤه في
%( وكانت طريقة ال 7,5±2,4باستخدام طريقة الفلورة المناعية ) HbA1cانخفاض المتوسط الحسابي لقيم 

HPLC (2,6±8,3مع وجود فرق إحصائي هام )% (P<0.005ووجدت ارتباط ) ًجدا بين الطريقتين  اً جيد ا
 .[15 ]( r=0.965, P<0.05مع فارق يعتد به إحصائياً )

 للباحثة دراسة Ranim Laqtineh هنالك كان( فرد 175 الدراسة أفراد عدد) 2015عام  سوريا في أجريت 
 مجموعة عند HPLC بواسطة المقاس الغلوكوزي  والخضاب الصيامي الدم سكر قيم بين قوياً  ارتباطاً 

 .[16]  (r=0.782, p<0.00001) إحصائياً  به ويعتد المرضى

-P) هامة إحصائية دلالة مع AUC=93% المنحني سطح تحت المساحة كانت الشاردي ، التبادل طريقة فيما يخص

value=0.001 )أن حيث) أجلها من المستخدمة عالية عند استخدامها للغاية فإن هذه الطريقة تعد ذات كفاءة ومنه 
AUC 90 من أكبر.)% 

 إحصائية دلالة مع AUC=86% المنحني سطح تحت المساحة كانت المستخدمة، المناعية الفلورة طريقة إلى بالانتقال
% 70 أويساوي  أكبر AUC) للقياس جيدة طريقة هي المستخدمة التحليلة الطريقة فإن ومنه ،(P-value=0.04) هامة
 %(.90 من وأقل
 أو السكري  الداء تشخيص في الشاردي التبادل طريقة Accuracy مضبوطية فإن الطريقتين، بين AUC مقارنة عند

 غير عن السكري  قبل ما مرحلة أو السكري  بالداء المصاب بين التمييز على القدرة) السكري  قبل ما مرحلة عن الكشف
مستوى  أظهرت التي المناعية الفلورة طريقة من أفضل( الكاذبة الإيجابية أو الكاذبة السلبية من أدنى حد مع المصاب

% في تشخيص الداء 6,5، كانت نوعية القيمة الحدية شاردي بالنسبة لطريقة التبادل ال .دراستنا في الأداء من معتدل
% هي 5,5%، أما فيما يخص مرحلة ما قبل السكري، فتبين أن القيمة الحدية 82,1% وحساسيتها 100السكري 

% مع نوعية 94,7القيمة المثلى بعد أن أظهر المنحني المدروس أن حساسيتها للكشف عن مرحلة ما قبل السكري هي 
 % مع نوعية90,1% هي ADA 5,7% بينما كانت حساسية القيمة الحدية المرجعية الموصى بها من 60,8

% 85,5في تشخيص الداء السكري  %6,3بالنسبة لطريقة الفلورة المناعية، كانت نوعية القيمة الحدية أما  .65,71%
% هي القيمة المثلى بعد أن 5,4% أما فيما يخص مرحلة ما قبل السكري، فتبين أن القيمة الحدية 75,9وحساسيتها 

% بينما كانت 60,5% مع نوعية 92,4قبل السكري هي  أظهر المنحني المدروس أن حساسيتها للكشف عن مرحلة ما
 التي المرجعية القيم مع الاختلافات هذه تفسير يمكن .%72,6% فقط مع نوعية89,4% هي 5,7حساسية القيمة 

  الدراسة. مجتمع في اختلافات بوجود السكري  قبل ما مرحلة عن الكشف أو التشخيص يخص فيما ADA بها أوصت
المرضى عالمياً بينما القيم التي توصلنا  من عدد أكبر لتشمل وضعت قد ADA بها أوصت التي الحدية القيمة أن كما

 الفيزيائي والنشاط والغذاء الحياة نمط لاختلاف يكون  أن يمكن سبق، لما إضافةً . إليها هي قيم خاصة بمجتمعنا المحلي
 على بينهما فيما المدروستين الطريقتين بين الحدية القيم في الاختلافات تفسر أخرى، جهة من. أيضاُ  ذلك في تأثير
 أو التحليل بطريقة متعلقة عوامل و وجود سابقاُ  أشرنا كما الطريقتين مضبوطية باختلاف ذاتها هي العينة أن من الرغم

 .النتائج على تؤثر قد وحفظها العينة تحضير
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التي ( فرد 120) 2024عام  زمبابوي  في وزملاءه Chido W Bvumbi الباحث دراسة مع النتيجة هذه تعارضت
 نوعية أظهرت أن بعد% 6,1هي  الشاردي التبادل طريقة استخدام السكري عند الداء لتشخيص المثلى القيمة أنَ  وجدت
 بها الموصى% 6,5 الحدية القيمة وحساسية نوعية مع مقارنةً % 87,1 حساسية مع% 93,2 التشخيص في أعلى
 بين( الاثنية) العرق  حيث من الدراسة مجتمع خصائص باختلاف دراستنا مع الاختلاف تفسير . يمكنADA [12]من

 الدراسات من العديد أشارت التي افريقيا من المشاركين Chido W Bvumbi الباحث دراسة شملت حيث الدراستين
 .[17]المجتمعات الأخرى  مع بالمقارنة لديهم الغلوكوزي  الخضاب مستويات ارتفاع إلى السابقة

 في وزملاءه Procolo Di Bonito الباحث دراسة مع هذه دراستنا نتيجة تتفق السكري، قبل ما مرحلة يخص فيما
 التحري  في أعلى حساسية لها% 2.2 الحدية القيمة أن النتائج أظهرت أن بعد(، فرد1549 ) 2022 عام إيطاليا

 Ranim Laqtineh الباحثة دراسة مع النتيجة هذه تتوافق أنها كما. [18]  (الشاردي المستخدمة هي التبادل الطريقة)
 التبادل طريقة استخدام عند السكري  لتشخيص المثلى الحدية القيمة أن وجدت التي( فرد 175) 2015 عام سوريا في

 .[16]%( 100: نوعية%& 75: حساسية% )6,5 هي الشاردي
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