
تفسیر نتایج تست های آزمایشگاهی
مرتبط با پروفایل قند و لیپید 

دکتر پردیس ایراندوست: مدرس

دکترای تغذیه و متخصص رژیم درمانی
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قند خون ناشتا
Fasting Blood Glucose (FBG), Fasting Blood 

Sugar (FBS), Fasting Plasma Glucose (FPG)  

 تستFBSدارددر تشخیص بیماری های متابولیک مانند دیابت و پری دیابت کاربرد

 ساعت ناشتا باشد8در انجام این تست فرد باید حداقل

 استمدیریت دیابت یک جز اساسی در

عدم توانایی سلول های بتا پانکراس در تولید انسولین

کاهش گیرنده های انسولین

اختلال در جذب روده ای گلوکز

عدم توانایی کبد در استفاده گلیکوژن

تغییر سطوح هورمون های موثر در متابولیسم گلوکز

زگلوکمتابولیسم غیر نرمال برخی علل
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قند خون دو ساعته
Two-hour Postprandial Plasma Glucose (2hPPG)  

اندازه گیری قند خون در هر ساعتی از روز، تست تصادفی گلوکز نام دارد.
(Casual  Random/ Plasma Glucose)

PPGمعادلغذاخوردنازبعدساعت2بیمارخوندرگلوکزمقدارگیریاندازهبرایساعتهدو
.رودمیکاربهگلوکزگرم75

یدیابتافراددرولیاستبرگشتهنرمالسطوحبهخونقندساعت،دوازپسنرمالافراددر
باشدمیmg/dL200ازبیشتر
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عوامل مداخله گر

افزایش گلوکز
بارداری

شرایط استرس مانند برخی 
...بیماری ها، تروما و 

ضد افسردگیبرخی داروها مانند 
ایحلقه سه ها 

ها،ک دیورتیکورتیکوستروئیدها ، 
فنی توئین، استروژن 

و تریامترن

کاهش گلوکز
هماتوکریت بالا
ورزش شدید

دوز )برخی داروها مانند آسپرین 
، ، استامینوفن(توکسیک

سالیسیلات ها، جمفیبروزیل، 
مونوآمینواکسیداز، مهارکنندهای 

پروپرانولول
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هموگلوبین گلیکوزیله
Hemoglobin A1c

گلیکوهموگلوبین نوع نرمالی از هموگلوبین است

 روزه دارد و متوسط غلظت گلوکز را در این مدت نشان می دهد120طول عمر.

این تست اطلاعاتی برای بررسی درمان دیابت ارائه می کند

خونگیری هر زمانی انجام پذیر است و نیازی به ناشتایی ندارد.

برای کسانی که عادت رژیمی خود را روز قبل از تست تغییر می دهند مفید است.
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و مقادیر گلوکز خونHbA1cارتباط میزان 

 Plasma blood glucose (mg/dl)= (HbA1c*35.6)-77.3

 Plasma blood glucose (mmol/L)= (HbA1c*1.98)-4.29

7



مقادیر شاخص های مرتبط با پروفایل قندی

 Plasma blood glucose (mg/dl)= (HbA1c*35.6)-77.3

 Plasma blood glucose (mmol/L)= (HbA1c*1.98)-4.29

FBS

mg/dL

نرمال پری دیابت دیابت
< 100 100-125 =>126

2hpp < 140 140-199 =>200

HbA1c < 5.7 5.7-6.4 =>6.5
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تست های تشخیص قطعی دیابت

1 . علایم دیابت +PGیا>=200تصادفی

2 .FPG>= 126 mg/dl(بدون هیپرگلیسمی واضح برای تایید باید تکرار شود  )ای

3.2hPP>= 200 mg/dl ( تایید باید تکرار شودبرای واضح هیپرگلیسمی بدون )ای

4 .HbA1c>= 6.5%(بدون هیپر گلیسمی واضح برای تایید باید تکرار شود)
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تست های مربوطه در دیابت بارداری
Gestational Diabetes Mellitus

 باید از نظر 24-28همه زنان باردار درهفته هایGDMغربال شوند

غربالگری موارد با ریسک بسیار بالا در اسرع وقت انجام می گیرد

OGTT(تست تحمل گلوکز خوراکی ) برای تشخیصGDMانجام می گیرد با دو رویکرد:

:رویکرد دو مرحله ای

1 . ساعت1نوشیده و بررسی قند خون بعد از گلوکز را گرم 50شربت حاوی

نرمال
140> 199-140

پری دیابت
200<=

دیابت

GTT: مرحله دوم
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...(ادامه)بارداری تست های مربوطه در دیابت 
Gestational Diabetes Mellitus

گلوکز را نوشیده و بررسی قند خون بعد ازگرم 100شربت حاوی ساعت ناشتایی 8پس از حداقل . 2
(OGTT)ساعت  3و 2، 1

:مرحله اییک رویکرد 

 انجامOGTT در مناطق با شیوع بالای دیابت بارداریبارداری 24-28هفته های در همه زنان در

:حداقل دو مورد زیر باید برقرار باشد، OGTTبر اساس GDMبرای تشخیص 

FPG > 95 mg/dl

After 1 h > 180 mg/dl

After 2 h > 155 mg/dl

After 3 h > 140 mg/dl
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اندازه گیری انسولین
Insulin

زایرجتومورشرایطدرانسولینمیتشخیصبرایواستخونقندتنظیمدرهورمونی
رودمیکاربههیپوگلیسمیدلایلشناختولانگرهانس

شودمیگیریاندازهساعته8ناشتاییشرایطدر

:بزرگسالاندرنرمالمقادیر

بزرگسالان 0-35 μIU/ml

رنج بحرانی >35 μIU/ml
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...(ادامه)انسولین اندازه گیری 
Insulin

مهمترین دلایل افزایش انسولین

تومور جزایر پانکراس

 2دیابت نوع

چاقی

مهمترین دلایل کاهش انسولین
1دیابت نوع 

عوامل مداخله کننده
 ندشوداروهایی که منجر به هیپوگلیسمی می
 ضد بارداری خوراکیداروهای
سه ماهه دوم و سوم بارداری
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Cپپتید 

C-Peptide

 پیش ساز انسولین به انسولین و پپتیدCتبدیل می شود

 کاربرد دارداندوژن و اگزوژن برای تشخیص انسولین
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تست های روتین ارزیابی پروفایل لیپیدی

تست های 
روتین

Cholesterol

HDL-C

Triglyceride

LDL-C
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کلسترول

آنبهبدندرزیادیحیاتیاعمالوداردوجودخونوبدنهایسلولدرکهاستچربیماده
.استوابسته

دارداهمیتآتروسکلروزوعروقیوقلبیهایبیماریخطربررسیبرایکلسترولتست.

استعروقی-قلبیهایبیماریبرایمهمیغربالگریتست.

شودمیگیریاندازهزندگیسبکتغییراتودارورژیم،کاراییپیگیریبرای.

نندهکتعیینآنکنترلدرغذاییرژیمو.گرددمیتامینرژیمیمنابعاز%40میزانبهکلسترول
.است 16



کلسترول
...(ادامه)

:  ر حالت ناشتا در بزرگسالاند

CHDمقدار کلسترول اساس طبقه بندی خطر 

مقادیر نرمال 140-199 mg/dL

حاشیه ای بالا 200-239 mg/dL

بالامقادیر >240 mg/dL

CHDخطر بالای 

های بیشتربررسی
>240 mg/dL

در صورت وجود دو ریسک فاکتور دیگر
به بررسی های بیشترنیاز

200-239 mg/dL
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فاکتورهای موثر در سطح کلسترول خون

کلسترولکاهش 

بیماری های شدید کبدی
هایپرتیروئیدیسم

جذبسندرم سوء 
هیپو آلفا لیپوپروتئینمیا

برخی داروها
یوتیک تیروکسین، استروژن ها، آسپرین، انتی ب)

پارین، هایی مانند نئومایسین و تتراسایکلین، ه
آلوپورینول

افزایش کلسترول

2هیپر کلسترولمی نوع 
کلستازیس

هیپوتیروئیدیسم
دو کنترل نشدهدیابت نوع 

الکلیسم
رژیم پر چرب

چاقی
بارداری

برخی داروها
ضدبارداری، اپی نفرین، فنی توئین، )

ای مهارکننده های بتا آدرنرژیک، دیورتیک ه
(تیازیدی
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High-Density Lipoprotein Cholesterol

HDL-C

(خوبکلسترول)کبدبهرگازکلسترولانتقال

شکاهبهمنجرآنورکسیاواسترسپایین،تحرکوچاقیسیگار،شده،تصفیهکربوهیدراتمصرفHDL-C
.شوندمی

بالایمردانوزناندربایدmg/dL40وmg/dL50کمترریسکبابیشترمقادیروباشدCHDارتباطدر
.است

بهکلسترولنسبتبررسیHDL-Cکندمیارائهبیشتریاطلاعات.

استآتروسکلروزبهابتلابیشترریسکنشانگربالاترنسبت.

باشد5ازکمترنسبتایناستبهتر.
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Low-Density Lipoprotein Cholesterol

LDL-C

(بدکلسترول)هارگدراضافیمقادیررسوبوهابافتبهکبدازکلسترولحمل

افزایشبهمنجراشباعهایچربیوکلسترولازسرشاررژیممصرفLDL-Cشودمی.

ناشتاحالتدربزرگسالاندرLDL-Cمقادیر

مطلوب 100> mg/dL

به مطلوبنزدیک 129-100 mg/dL

حاشیه ای 159-130 mg/dL

بالا 189-160 mg/dL

بسیار بالا >=190
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Low-Density Lipoprotein Cholesterol

LDL-C

:Friedwaldاز طریق فرمول LDLمحاسبه 

LDL-c (mg/dL) = TC (mg/dL) − HDL-c (mg/dL) − TG (mg/dL)/5

mg/dL400از در شرایط تری گلیسرید کمتر 

:افزایش  یافتهLDL-Cمراحل درمان 

درمان رژیمی LDL-Cمیزان

فاکتور دیگر با دو ریسکCHDبدون  160< mg/dL

با دو ریسک فاکتور دیگر CHDهمراه  130< mg/dL

درمان دارویی
فاکتور دیگر با دو ریسکCHDبدون  190< mg/dL

با دو ریسک فاکتور دیگر CHDهمراه  160< mg/dL
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Low-Density Lipoprotein Cholesterol

LDL-C

.عروقی استفاده می شود-برای بررسی خطر بیماری های قلبیLDL/HDLاز نسبت 

زنان مردان خطر بیماری
1/47 1 کم 

3/22 3/55 متوسط

6/14 7/99 بالا
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تری گلیسرید
Triglyceride

اندضروریبدنمتابولیسمبرایکههستندهاچربیازگروهی

درفیاضادریافتیکالریهمچنینوشدهتصفیههایکربوهیدراتپرچرب،غذاهایمانندغذاهایی
TGموثرندبالا

افزایشدردیگرموثرعواملTG:،فیزیکیفعالیتعدموسیگاراسترس
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تری گلیسرید
...(ادامه)

در بزرگسالان در حالت ناشتاTGمقادیر 

مطلوب 150> mg/dL

حاشیه ای بالا 199-150 mg/dL

بالا 499-200 mg/dL

بالاخیلی 500< = mg/dL

ارتباط با خطر 
-بیماری های قلبی

عروقی

ارتباط با خطر 
پانکراتیت

24



فاکتورهای موثر در سطح تری گلیسرید خون

تری گلیسریدکاهش 

سوء تغذیه
سندرم سوء جذب
هایپرتیروئیدیسم

تری گلیسریدافزایش 

بیماری کبدی
الکلیسم

هیپوتیروئیدیسم
نشدهدو کنترل دیابت نوع 

پانکراتیت
پر چربرژیم 

چاقی

عواملی مانند وعده غذایی سنگین، الکل، بارداری و داروهای ضد بارداری خوراکی، سرماخوردگی حاد و آنفولانزا
شوندTGمی توانند منجر به افزایش گذرا در 

می شودTGکاهش وزن منجر به کاهش همیشگی  25



Bو Aبررسی آپولیپوپروتئین های 

Apo A and Apo B

هستندلیپوپروتئینیذراتسطحهایپروتئینها،آپولیپوپروتئین.

Apo AذراتاصلیجزءHDLوApo BاصلیجزءLDLوVLDLوسنتزدربنابراینهستند
.دارنداهمیتکلسترولمتابولیسم

دارداهمیتعروقی-قلبیهایبیماریخطربررسیبرایتستاین.

کمبودApo Aاستارتباطدربیماریاینبالایریسکبا.

نسبتApo AبهApo Bتنسببامقایسهدرقلبیهایبیماریپیشگوییدرقویتریشاخص
LDL/HDLاست.
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Apo Bو Apo Aمقادیر و نسبت نرمال 

Apo A

mg/dl180-110: مردان

mg/dl205-110: زنان

Apo B

mg/dl100-55: مردان

mg/dl110-45: زنان

Apo A/Apo B

0/80-1/33:  مردان

0/94-2/63: زنان

APOمیزان  A با مصرف رژیم رژیم سرشار ازSFA ،
یابدسیگار و برخی دارو ها مانند لوواستاتین کاهش می

و و کم کلسترول و PUFAدر رژیم سرشار از Apo Bمیزان 
...برخی داروها مانند آتروواستاتین،کاپتوپری،نیاسین و

کاهش می یابد
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:مثال

Sex: F, BMI:24.32, Age: 50

HTN

TC: 165 mg/dl

HDL: 32 mg/dl

LDL: 108 mg/dl

TG: 125 mg/dl

𝐿𝐷𝐿

𝐻𝐷𝐿
= 3.37

𝑇𝐶

𝐻𝐷𝐿
= 5.1

Apo A: 90 mg/dl

Apo B: 100 mg/dl

𝐴𝑝𝑜 𝐴

𝐴𝑝𝑜 𝐵
= 0.9
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تست های مربوط به حملات قلبی
(CK)کراتین کیناز ، (CPK)کراتین فسفوکیناز 

CKدربالاهایغلظتدرکهاستآنزیمی
درریکمتمقداربهواسکلتیعضلاتوقلب
شودمییافتمغز

کهآنجاییازCKکمینسبتاهایارگاندر
اختصاصیشاخصعنوانبهدارد،وجود

هایبیماری)عضلهو(MI)میوکاردجراحت
شودمیاستفاده(التهابی

هایایزوانزیمازCKآنمنشاتمایزبرای

.ودشمیاستفاده(قلبواسکلتیعضله)
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MBتغییر مقادیر ایزوآنزیم 

CKوکلCK-MBدرMIمیابندافزایشحاد.

متعاقبMI،ساعت،6-12مدتدرCK-MBماندمیباقیبالاساعت18-32مدتبهوشدهپدیدارسرمدر.

افزایشMBتشخیصیمعیارسینهقفسهدردهمراهبهMIاست.

اگرCK-MBدچاربیمار،باشدمنفیساعت48ازبیشتربرایMIاستنشده.

CK-MBدهیدروژنازلاکتاتو(LD)درMIیابندمیافزایش.

CKوCK-MBآمینوترانسفرازآسپارتاتهمانند(AST)رسندمیخودحداکثربهساعت24طولدر
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عوامل مداخله کننده

انجام جراحی هایی که به عضله اسکلتی آسیب می رسانند.

 ورزشکاران و کودکان ممکن است مقادیرCKبالاتری داشته باشند

 برخی داروها باعث افزایش سطحCKمی شوند:

ید و الکلسیلین، داروهی ضد انعقاد، کلوفیبرات، لواستاتین، پروپرانولول، دگزامتازون، فروزماآمپی 

 همولیز نمونه های خونی باعث افزایشCKمی گردد
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