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Abstract 
Background and Aim: Diabetes mellitus is a common disorder and causes a variety of central 

nervous system complications such as cognitive deficits. P300 auditory event related potential 

application is a well established neurophysiological approach in the assessment of cognitive 

performance. In this study, we compared the results of this application in patients with insulin-

dependent (type I) diabetics mellitus and normal individuals. 

Methods: In this non-interventional study, auditory P300 was measured in oddball paradigm by using 

two tone burst stimuli (1000 and 2000 Hz) on 25 patients with type I diabetics mellitus with the mean 

age of 28.76 years and 25 age-, education- and sex-matched healthy controls with the mean age of 

29.68 years. The participants were enrolled by probable and category random sampling style. 

Results: The mean P300 latency of the patients with type I diabetes mellitus was significantly 

prolonged compared with that of normal controls at all electrode sites and in both genders (p<0.001). 

The mean P300 amplitude of these patients was significantly lower compared with that of normal 

controls at all electrode sites and in both genders (p<0.001). 

Conclusion: Significant prolongation in P300 latency of the patients with type I diabetes mellitus 

shows that auditory information processing and information categorizing are slower in them. 

Significant reduction in P300 amplitude of the patients with type I diabetes mellitus demonstrates that 

working memory in these patients cannot recognize new events and update its context in accordance 

with them. 
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هاي  بررسي اختلالات شناختي در افراد مبتلا به ديابت نوع يك با استفاده از پتانسيل

  وابسته به رخداد شنوايي
  

3انسيه نسلي اصفهاني ،2شهره جلايي ،1اله روحبخش نعمت ،1قاسم محمدخاني ،1افشاري زاده پريسا جليل
 

  ، ايراندانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهرانشناسي،  گروه شنوايي ـ1
  ، ايرانگروه آمار زيستي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ2
  ، ايرانمركز تحقيفات غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ3

  

 چكيده

كاربرد پتانسيل . هاي گوناگوني از جمله نقائص شناختي در سيستم عصبي مركزي ايجاد كند تواند درگيري ديابت شيرين اختلال شايعي است كه مي :زمينه و هدف

در اين مطالعه پتانسيل وابسته به رخداد . عنوان يك رويكرد نوروفيزيولوژيك در ارزيابي عملكردهاي شناختي به خوبي مشخص شده است به P300وابسته به رخداد 

P300  شنوايي در افراد هنجار و مبتلا به ديابت نوعI مقايسه شده است.  

هرتز روي  2000و  1000برست  تحريك متفاوت با استفاده از دو محرك تن شنوايي به روش الگوي P300اي، پتانسيل  در اين مطالعه غيرمداخله :روش بررسي

از . سال و شرايط سني، جنسي و سطح تحصيلات مشابه انجام شد 68/29فرد هنجار با ميانگين سني  25سال و  76/28با ميانگين سني  Iفرد مبتلا به ديابت نوع  25

  .استفاده شد اي گيري از نوع احتمالي و تصادفي طبقه روش نمونه

و  نشان داد )p=000/0(داري در مقايسه با افراد هنجار در هر دو جايگاه الكترودي و دو جنس افزايش يطور معن در بيماران به P300ميانگين زمان نهفتگي  :ها يافته

  .داشت )p=000/0(داري يكاهش معن باشددر هر دو جنس بيماران نسبت به افراد هنجار در هر دو جايگاه الكترودي  P300 ةميانگين دامن

موج  ةدار دامن يكاهش معن .بود كمتر اطلاعات بندي طبقه كندتر و سرعت شنوايي پردازش اطلاعات ةدر بيماران نشان نهفتگي زمان دار يافزايش معن :گيري نتيجه

P300 كندهنگام  كرده و محيط خود را برحسب آن به تواند به خوبي رخداد جديد را شناسايي كاري نمي ةكند كه حافظ در بيماران بيان مي.  

  دامنه، زمان نهفتگي ،Iپتانسيل وابسته به رخداد شنوايي، ديابت شيرين نوع  :واژگان كليدي

  
  )24/5/91 :، پذيرش30/11/90: دريافت مقاله(

  

 مقدمه

ديابت شيرين نوعي اختلال مزمن در متابوليسم 

تواند منجر به نقص و كمبود نسبي يا  هاست كه مي كربوهيدرات

مبتلا به ديابت  عموماً در بدن بيماران. كامل انسولين در بدن شود

توانند  شود كه مي هاي انسولين مشاهده مي بادي نوع يك آنتي

دهندة  هاي بتاي پانكراس را تخريب كنند و اين پديده نشان سلول

مدت به  در ابتلاي طولاني). 1(ماهيت خودايمني اين بيماري است

ها، اعصاب  ها، كليه ديابت شيرين ممكن است اختلالاتي در چشم

اين بيماري . ها رخ دهد اعصاب محيطي و گوشاي،  جمجمه

هاي اوليه و  تواند باعث ايجاد اختلالات و درگيري همچنين مي

 :Central Auditory System)ثانويه در سيستم عصبي مركزي 

CNS)  و سطوح بالاتر آن يعني عملكرد و فرايندهاي شناختي

ليسمي يا تواند به دنبال هيپرگ مي CNSاثرات اولية ديابت بر . شود

ديدة انسولين و يا هر دو رخ دهد، درحالي كه اثرات  عملكرد آسيب

ثانويه، ناشي از اختلالات عروقي ديابتي يا درمان بيش از حد با 

انسولين و به عبارت بهتر آسيب مغزي ناشي از حملات 

  ).3و2(هيپوگليسمي هستند
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براي كسب آگاهي از فرايند قشري و زيرقشري و ارزيابي 

هاي شناختي در سطوح بالاي  صحت و سلامت عملكردي فعاليت

CNSهاي وابسته به رخداد  ، پتانسيل(Event Related 

Potentials: ERPs) رسد اين  اند، چرا كه به نظر مي بسيار مناسب

هاي ناشي از  ها روشي مناسب براي بررسي پديده نوع پتانسيل

ها  اين پتانسيل. ويژه در منطقه هيپوكامپ هستند هيپرگليسمي، به

هاي مغزي همراه با عملكردهاي گوناگون شناختي هستند كه  پاسخ

كنندة چگونگي عملكردهاي شناختي باشند و  توانند منعكس مي

اطلاعات دقيقي دربارة ساختار زماني الگوهاي فعاليت عصبي 

هاي  ترين پتانسيل از جمله شناخته شده). 4-7(قشري فراهم كنند

عنوان ابزاري  است كه به P3يا  P300وابسته به رخداد، جزء 

طور گسترده مورد استفاده  براي ارزيابي اجزاي شناختي به مناسب

  روش تحريك متفاوت روش معمول ثبت آن. گيرد قرار مي

(oddball paradigm)،  با ارائة دو نوع تحريك متفاوت، يكي

محرك مكرر يا استاندارد و ديگري محرك نادر يا هدف است كه 

در زمان  P300توجه فرد به محرك نادر يا هدف باعث توليد موج 

گيري دامنه  با اندازه P300 .شود ثانيه مي ميلي 300نهفتگي حدود 

مشخص شده است كه دامنة . شود تگي ارزيابي ميو زمان نهف

P300 هنگام درآوري ظرفيت حافظة كاري  مرتبط با به

)capacity updating of the working memory(  بوده و

). 5و4(مربوط به سرعت ارزيابي محرك است P300زمان نهفتگي 

 P300تر  و زمان نهفتگي طولاني P300بنابراين دامنة كمتر 

دهندة آسيبي در اجزاي وابسته به عملكردهاي  تواند نشان مي

  ).4-7(شناختي باشد

مشاهده شده است كه در بعضي از بيماران مبتلا به ديابت 

هاي  تغييراتي در ساختارهاي قشري و زيرقشري و يا در سيگنال

 ).8و2،3(مغزي مرتبط با عملكردهاي شناختي ايجاد شده است

Alvarenga  نشان دادند كه افراد مبتلا به ) 2005(و همكاران

داري از لحاظ زمان نهفتگي امواج  ديابت نوع يك تفاوت معني

P300 كه  ، در حالي)8(نسبت به گروه شاهد دارندCooray  و

داري از لحاظ زمان نهفتگي امواج  اختلاف معني) 2008(همكاران 

P300  افراد مبتلا به ديابت نوع يك و افراد هنجار مشاهده

از آنجا كه نتايج مطالعاتي كه تاكنون براي ارزيابي ). 9(كردندن

هاي شناختي شنوايي  تأثيرات ديابت شيرين نوع يك بر توانايي

كنند، در اين مطالعه دامنه و  اند يكديگر را تائيد نمي انجام گرفته

شنوايي در افراد  P300زمان نهفتگي پتانسيل وابسته به رخداد 

ك و افراد هنجار مورد بررسي و مقايسه قرار مبتلا به ديابت نوع ي

هاي شناختي شنوايي  گرفت تا نحوة تأثيرگذاري ديابت بر جنبه

  .بيشتر آشكار شود

  

  روش بررسي

بيمار مبتلا  25اي روي  اين پژوهش مقطعي و غيرمداخله

 20در محدودة سني ) مرد 12زن و  13(به ديابت شيرين نوع يك 

روه مورد و عنوان گ سال به 76/28سال و با ميانگين سني  40تا 

سال  68/29با ميانگين سني ) مرد 12زن و  13(فرد هنجار  25

عنوان گروه شاهد انجام  داراي شرايط سني و جنسي مشابه به

اي  گيري افراد از نوع احتمالي و تصادفي طبقه روش نمونه. گرفت

تا  20معيارهاي ورود به مطالعه شامل محدودة سني . بوده است

هاي بهتر از  كسب آستانه(محيطي هنجار سال، داشتن شنوايي  40

به  Anدر دو گوش و داشتن تمپاتوگرام نوع  HLبل  دسي 20

، با گذردهي -100تا + 50معناي فشار گوش مياني در محدودة 

و حجم مجراي خارجي گوش در  6/1تا  3/0هنجار در محدودة 

و وجود رفلكس اكوستيك در محدودة  0/2تا  9/0محدودة هنجار 

صورت  به) HLبل  دسي 100تا  80بين سطوح شدتي (هنجار 

هاي زماني خاص،  طرفي و دگرطرفي، قرار نداشتن در سيكل همان

محروميت از خواب  ،كما ،ضربه به سر ،افسردگي ،عدم سابقة تشنج

و ميگرن، عدم سابقة اختلالات اديولوژيك و اتولوژيك، عدم 

ساعت قبل و پر  48از  CNSاستفاده از داروهاي مؤثر بر عملكرد 

دست برتري از جمله عوامل مؤثر بر . نامه بود كردن فرم رضايت

دست داراي  طوري كه افراد چپ است، به P300نتايج حاصل از 

به همين منظور براي ) 4(تر هستند زمان نهفتگي و دامنة كوتاه

هاي حاصل از پژوهش، تنها افراد  كنترل تأثيرات اين عامل بر يافته

آزمون شناختي است و  P300از آنجا كه . دست بررسي شدند راست

هاي افراد مؤثر باشد، براي  ممكن است سطح تحصيلات بر پاسخ
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تعديل اين اثر، افراد با دو سطح تحصيلي رايج ديپلم و كارشناسي 

در ابتدا اطلاعاتي از آزمون و نحوة انجام . مورد مطالعه قرار گرفتند

گيري،  در مرحلة بعدي تاريخچه. مطالعه ارائه شدآن به افراد مورد 

سپس، . اديومتري تن خالص و اديومتري ايميتانس انجام شد

كنندة تميز و الكترودهاي معكوس  هاي الكترودها با مادة پاك محل

روي ماستوئيد دو گوش، الكترودهاي غيرمعكوس روي پيشاني و 

پس از . گرفتبخش مركزي سر و الكترود زمين بين دو ابرو قرار 

كننده وصل و رسيور  گيري اين مراحل، الكترودها به سيستم اندازه

در صورتي كه امپدانس . ها قرار گرفت داخل گوشي در گوش

الكترودها كمتر از پنج كيلو اهم و تفاوت امپدانس بين الكترودي 

براي اين منظور از . شد انجام مي P300كمتر از دو كيلو اهم بود، 

صورت  برست با قطبيت متناوب به شي و محرك تنمبدل داخل گو

روش تحريك . استفاده شد nHLبل  دسي 75دوگوشي با شدت 

متفاوت شامل ارائة دو تحريك متفاوت از نظر فركانس، محرك 

هرتز  1000گويي با فركانس  صورت منظم و قابل پيش استاندارد به

. شدكار گرفته  هرتز به 2000و محرك هدف تصادفي با فركانس 

 40محرك استاندارد و  160(تحريك  200تعداد كل تحريكات 

درصد و  80با احتمال وقوع محرك استاندارد ) محرك هدف

فيلتر مورد استفاده از نوع باند . درصد بوده است 20محرك هدف 

از فرد . در هر ثانيه بود 9/0هرتز و تعداد تحريك  30تا  1/0گذر 

توجه به محرك استاندارد، به آزمايش شونده خواسته شد كه بدون 

هنگام شنيدن محرك هدف با دست راست خود دكمة پاسخ را 

در اين مطالعه براي انجام اديومتري ايميتانس و . فشار دهد

 Zodiac 901رفلكس اكوستيك از دستگاه اديومتر ايميتانس مدل 

دانمارك و براي انجام اديومتري تن  Madsenساخت شركت 

ساخت شركت  AC 40ومتر دو كاناله مدل خالص از دستگاه ادي

Interacoustics دانمارك در اتاقك اكوستيك استفاده شد .

 ICS Charterدستگاه پتانسيل برانگيختة مدل  P300آزمايش 

EP ساخت شركت GN Otometric آمريكا ثبت شد.  

ها براي آزمون فرضيات ابتدا از آزمون  در تحليل داده

ها  بررسي هنجار بودن توزيع دادهاسميرنف براي  ـ كولموگروف

 tها از آزمون آماري  استفاده شد و به علت هنجار بودن توزيع نمونه

  .مستقل استفاده شد

لازم به ذكر است كه روش پژوهش مطالعة حاضر، منطبق 

با معاهدة هلسينكي بوده و توسط كميتة اخلاق در پژوهش مركز 

-Eكي تهران با كد تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزش

  .به تأييد رسيده است 00137

  

 ها يافته

در مطالعة حاضر ميانگين زمان نهفتگي و دامنة موج 

P300  در هر دو جايگاه الكتروديCz و Fz  بين افراد هنجار و

هاي  يافته. افراد مبتلا به ديابت نوع يك مورد مقايسه قرار گرفت

حاصل از اين بررسي نشان دادند كه در هر دو جايگاه الكترودي 

Cz و Fz  بين ميانگين زمان نهفتگي و دامنة موجP300  در افراد

  ثانيه در افراد هنجار و بيمار برحسب ميلي P300ميانگين و انحراف معيار دامنه و زمان نهفتگي موج ـ 1جدول 

  

    پارامترها) انحراف معيار(ميانگين  

 I pبيماران مبتلا به ديابت نوع  افراد هنجار 

 000/0 24/340) 64/20( 29/282) 21/20( )ثاني ميلي(Cz زمان نهفتگي در 

  000/0  12/347) 64/20(  43/286) 64/20(  )ثاني ميلي(Fz زمان نهفتگي در 

 000/0 55/6) 48/1( 97/11) 99/2( )ميكروولت(Cz دامنه در 

  000/0  22/4) 94/0(  22/8) 97/1(  )ميكروولت(Fz دامنه در 
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  ).p=000/0(داري وجود دارد هنجار و افراد مبتلا تفاوت معني

براي حذف اثر جنسيت بر نتايج، افراد هنجار و بيمار پس 

از تفكيك به دو جنس نيز مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفتند و با 

به تفكيك در زنان و مردان  P300مقايسة زمان نهفتگي موج 

دار آماري بين دو  هنجار با زنان و مردان بيمار، باز هم تفاوت معني

  ).p=000/0(شد گروه هنجار و بيمار مشاهده

در مرحلة بعدي براي حذف اثر سطح تحصيلات بر 

ها، افراد هنجار و بيمار از نظر سطح تحصيلات به دو گروه  يافته

دست آمده از مقايسة  ديپلم و كارشناسي تفكيك شدند و نتايج به

بين افراد هنجار و بيمار به تفكيك دو سطح تحصيلي نيز تفاوت 

نتايج آزمون  1در جدول ). p=000/0(دار آماري نشان داد معني

P300  اي از شكل موج  نمونه 1در افراد هنجار و بيمار و در شكل

  شود، امواج ارائه طور كه مشاهده مي همان. آنها ارائه شده است

شده از يك فرد هنجار، از وضوح و تكرارپديري بسيار بالاتر و 

منة بيشتر در بهتري برخوردارند و داراي زمان نهفتگي كوتاهتر و دا

  .مقايسه با نمونه موج فرد بيمار هستند

  

  بحث

در پژوهش حاضر در هر دو جايگاه الكترودي بين ميانگين 

داري  افراد هنجار و مبتلا تفاوت معني P300زمان نهفتگي موج 

ين گونه كه افراد هنجار در هر دو جايگاه ا وجود داشت، به

بسيار كمتري در  P300الكترودي ميانگين زمان نهفتگي موج 

دست آمده از پژوهش  نتايج به. مقايسه با افراد بيمار نشان دادند

و  Alvarenga، )2008(و همكاران  Ribyحاضر با نتايج مطالعات 

اي  همچنين در مطالعه). 10و8(همخواني دارد ) 2005(همكاران 

مشخص شد بيماران ) 1996(و همكاران  Uberallديگر توسط 

- P100داري از لحاظ زمان نهفتگي امواج  داراي تفاوت معني

N150-P200 و P300  نسبت به گروه هنجار هستند، اما تغييري

ها با  اين يافته). 11(نشد رديابي N100در زمان نهفتگي موج 

و رابطة آن  P300كه ) 2008(و همكاران  Coorayنتيجة مطالعة 

بيمار داراي ديابت نوع يك و  119با عملكردهاي شناختي را در 

در مطالعة ). 9(فرد هنجار مطالعه كرده بودند، همخواني نداشت 61

سال انجام شده بود از دو  55تا  22آنها كه در محدودة سني 

در ارزيابي ) هرتز1900(و بالا ) هرتز 900(كانس تحريكي پايين فر

P300 گويي افراد نيز به اين صورت  روش پاسخ. استفاده شده بود

بود كه آنها بايد با شنيدن سيگنال هدف فركانس پايين، دكمة 

گويي در دست چپ و با شنيدن سيگنال هدف فركانس بالا،  پاسخ

در مطالعة (دادند  د را فشار ميگويي در دست راست خو دكمة پاسخ

آنها نسبت به پژوهش حاضر از تكليف دشوارتري استفاده شده 

گزارش كردند  P300آنها افزايش مختصري در زمان نهفتگي ). بود

رسد كه علت اين عدم  به نظر مي. دار نبود كه از لحاظ آماري معني

و  Coorayهمخواني بين نتايج ناشي از اين باشد كه در مطالعة 

 

 )الف( )ب(

 )ب( Iدر يك فرد مبتلا به ديابت نوع ) الف( در يك فرد هنجار P300شكل موج پاسخ  ـ1شكل 
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ها  همكاران، سرعت پردازش اطلاعات و قدرت تمايز محرك

وسيلة افراد تحت آزمايش و تفاوت بين افراد بيمار و هنجار با  به

توجه به تكليف دشوارتر و محدودة سني بالاتر در مقايسه با مطالعة 

  .حاضر كاهش يافته است

در هر دو  P300دار بين ميانگين دامنة موج  تفاوت معني

تفكيك جايگاه الكترودي، از ديگر  د هنجار و بيمار بهجنس افرا

 و همكاران Uberallنتايج اين مطالعه بود كه با نتايج مطالعات 

). 10-11(همسو بود) 2008(و همكاران  Ribyو ) 1996(

و  Strachanهاي فوق با نتيجة مطالعة ديگري كه توسط  يافته

در اين ). 13(انجام شده بود همخواني نداشت) 2003(همكاران 

 15هاي بنيادي و اساسي از عملكردهاي شناختي در  مطالعه جنبه

بيمار مبتلا به ديابت شيرين نوع يك مورد مطالعه قرار گرفت و 

هاي وابسته به رخداد تفاوت  از پتانسيل P300دامنة موج 

دليل اصلي تفاوت . داري بين افراد هنجار و بيمار نشان نداد معني

هاي  بين پژوهش حاضر و مطالعة ذكر شده، وجود فركانس

در پژوهش حاضر از . تحريكي متفاوت براي سيگنال هدف بود

هرتز براي كسب پاسخ استفاده شده  2000سيگنال هدف مرسوم 

، )2003( و همكاران Strachanكه در مطالعة  ، در حالياست

. كارگرفته شده است هرتز براي سيگنال هدف به 250فركانس 

هاي  هاي بالا در مقايسه با فركانس براي فركانس P300پاسخ 

پايين، داراي دامنة بيشتر و زمان نهفتگي كمتر بوده و استفاده از 

دشواري فعاليت شده و هاي پايين باعث  سيگنال هدف با فركانس

- 7(دهد دامنة پاسخ را كاهش و زمان نهفتگي آن را افزايش مي

  ).12و5

در بافت مغزي،  P300هاي  يكي از مراكز اصلي توليدكننده

است كه به  سري پس/گيجگاهيويژه منطقة اتصال  هيپوكامپ و به

شبكه هيپوكامپ نسبت ). 2(شود وسيلة شبكة هيپوكامپ متأثر مي 

هاي  بسيار حساس بوده و از لحاظ گيرندهبه استرس 

گليكوكورتيكوئيد غني است و شديداً تحت تأثير ديابت قرار 

ديابت نوع يك با حساسيت بيش از حد به استرس و . گيرد مي

هاي هيپوتالاموس همراه است كه خود  افزايش ترشح هورمون

هيپوفيزهيپوتالاموس شده  ـ باعث فعاليت بيش از حد محور آدرنال

منجر به افزايش گردش سطوح بالاي گليكوكورتيكوئيد در خون  و

به اين ترتيب، ديابت از طريق افزايش گردش سطوح . شود مي

بالاي گليكوكورتيكوئيد در خون، اثرات مخربي بر شبكة هيپوكامپ 

به احتمال زياد با اختلال  P300كاهش دامنة ). 10و2(گذارد مي

رض بر اين است كه ف). 15و3،2(عملكرد عصبي همراه است

نقايص مربوط به هدايت عصبي كه در اثر ديابت ايجاد شده است، 

هاي  منجر به افزايش پراكندگي زماني در مسيرهاي آوران راه

زماني در فعاليت سلولي سطوح  شنوايي شده و باعث كاهش هم

شود كه پيامد آن كاهش دامنة  مختلف ساقة مغز و قشر مغزي مي

هاي عصبي  زماني شليك كاهش هم. استهاي قشري مغز  پاسخ

ها  هاي ميداني توليد شده در قشر مغز گربه كه شديداً دامنة پتانسيل

  ).3(كند را كاهش داده است، اين فرضيه را تأييد مي

از آن . ديابت شيرين اثرات تخريبي ديگري نيز بر مغز دارد

در  Lipofuscinجمله از طريق استرس اكسيداتيو باعث افزايش 

اي  ، رنگدانهLipofuscin). 2(شود هاي هيپوكامپ مي ولسل

اي در تمام  اي رنگ مشابه ملانين است كه در آتروفي قهوه قهوه

هاي عصبي اشخاص  اعضاي مختلف بدن و همچنين در سلول

شود و عامل مشخصة فرايند افزايش سن و  مسن يافت مي

نتيجة هاي نوروپاتولوژيك است كه در بيماران ديابتي در  پروسه

يابد و پيامد آن آسيب  استرس اكسيداتيو در هيپوكامپ تجمع مي

  .قابل توجه در يادگيري و حافظه است

 Lipofuscinهاي هيپوكامپ و تجمع  كاهش توليد نورون

هايي است كه با انسفالوپاتي ناشي از  ها از مشخصه در اين نورون

ديابتي توان مغز  سن همراه است كه بيانگر اين مطلب است كه مي

كاهش سرعت پردازش . را همانند مغز سالخورده در نظر گرفت

هاي ذهني و  اي در پي كاهش توانمندي عنوان مكانيسم پايه به

دنبال افزايش سن مطرح  هاي مغزي به افزايش زمان نهفتگي پاسخ

احتمالي  هاي طور كه بيان شد از آنجا كه پروسه شده است و همان

هاي  توان كاهش توانمندي ست، ميديابت همانند افزايش سن ا

هاي مغزي را براي  دنبال آن افزايش زمان نهفتگي پاسخ ذهني و به

  ).3و2(بيماران ديابتي نيز در نظر گرفت

توان به  هاي علمي اين پژوهش مي از جمله محدوديت
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هاي ناشي  ويژه براي كنترل آرتيفكت محدوديت تعداد الكترودها به

آگاهي از اثرات ديابت بر . ن اشاره كردزد از حركات چشمي و پلك

، گسترش يكهاي شناختي در افراد مبتلا به ديابت نوع  پاسخ

هاي وابسته به  شناسي در مبحث پتانسيل مرزهاي دانش شنوايي

رخداد، ايجاد منابع اطلاعاتي براي افزايش سطح آگاهي بيماران 

تفاده از مبتلا به ديابت، والدين، پزشكان و مراقبين بهداشت و اس

هاي  عنوان مبنايي براي طراحي پروتكل هاي اين پژوهش به يافته

ويژه براي بيماران با سنين كمتر و پايش و ارزيابي  توانبخشي به

اي اثر اقدامات توانبخشي از جمله كاربردهاي اين پژوهش  دوره

 .است

  

  گيري نتيجه

دليل از بين رفتن  در بيماران مبتلا به ديابت نوع يك به

نقش حفاظتي انسولين در بدن، اختلال در هدايت عصبي 

زماني  هاي صعودي منتهي به قشر مغز، از بين رفتن هم رشته

هاي عصبي  هاي عصبي و كاهش و عدم توليد مجدد سلول شليك

شود  هيپوكامپ، اطلاعات شنوايي كندتر از افراد هنجار پردازش مي

بيماران از سرعت  اطلاعات در اينبندي  و پردازش خودكار و طبقه

همچنين حافظة كاري بيماران مبتلا به . كمتري برخوردار است

خوبي شناسايي  هاي جديد را به تواند رخداد يك، نمي ديابت نوع

  .هنگام كند كرده و محيط خود را برحسب آن به

  

  سپاسگزاري

 نامه كارشناسي ارشد به شمارة پايانمقاله حاضر برگرفته از 
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