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 چكيده
درگيري .  كند  يكي از عوارض مزمن بيماري ديابت نوروپاتي است كه شايع ترين آن به صورت پلي نوروپاتي حسي متقارن و انتهايي بروز مي                         :زمينه و اهداف  

هاي الكترودياگنوستيك   از روشهاي مهم تشخيصي اين عوارض آزمون      .  را درگير مي كند    ٧و   ٥،  ٣هم يكي از عوارض كمتر شايع است كه غالباً اعصاب            اعصاب مغزي 
(EDX)و واكنش پلك زدن (BR) اب مغزي در بيماران ديابتي با نوروپاتي هدف از اين مطالعه بررسي نقش واكنش پلك زدن در تشخيص زودرس  نوروپاتي اعص.  است

 . با شدت نوروپاتي و مدت ديابت بود محيطي و ارتباط بين واكنش پلك زدن
افراد داراي سابقه فلج اعصاب مغزي و ساير علل         . مطالعه روي افراد مبتلا به ديابت غير وابسته به انسولين كه نوروپاتي محيطي داشتند، انجام شد                 :روش بررسي 

افراد پس از معاينه تحت بررسي مطالعات هدايت عصبي براي كشف نوروپاتي              . تي محيطي از قبيل بيماريهاي مختلف و مصرف داروها از مطالعه خارج شدند              نوروپا
 .قرار گرفتند و نتايج حاصل بررسي شد محيطي وسپس واكنش پلك زدن

دو  ٢R و ١Rپاسخهاي  . افراد غير طبيعي بود   % ٤/٥٤در   واكنش پلك زدن  . مقايسه شدند ) ر   نف ١٤٢(چهل و شش فرد وارد مطالعه شدند و با گروه شاهد              :يافته ها 
ها با مدت بيماري و شدت       ٢R و R ١همچنين). =٢٠١/٠p(در افراد ديابتي ارتباط معني دار با گروه شاهد نداشت           R/D). >٠٠١/٠p(طرف طولاني تر از گروه شاهد بود        
 ). درصد٦٩/ ٩( بود R ١بيشترين  اختلال در موج ). <٠٥/٠p(  اين ارتباط يافت نشدR/Dولي با ) >٠٥/٠p(عني داري داشت نوروپاتي محيطي ارتباط مستقيم و م

مي تواند به عنوان آزموني ساده، غير تهاجمي و مفيد در ارزيابي و تشخيص زودرس نوروپاتي تحت باليني اعصاب مغزي در                          واكنش پلك زدن   :نتيجه گيري 
 . ي به كار رودبيماران ديابت

 
  الكترودياگنوز، واكنش پلك زدن، ديابت، نوروپاتي اعصاب مغزي: واژه هاكليد

 
 مقدمه

 درصد است   ١-٤ديابت از شايع ترين بيماريهاي متابوليك با شيوع          
 ، غير وابسته به      (IDDM)كه به چهار شكل كلي وابسته به انسولين            

املگي تقسيم مي    ، انواع اختصاصي و ديابت ح        (NIDDM)انسولين  
يكي از عوارض مزمن ديابت درگيري دستگاه عصبي محيطي به           . شود

. كند صورت نوروپاتي محيطي است كه به اشكال مختلفي بروز مي             
شيوع نوروپاتي ديابتي مشخص نيست ولي در گزارشهاي مختلف بين           

خطر بروز آن با مدت ديابت، كنترل قند        .  درصد ذكر شده است    ٥-٦٦
به طور كلي، شيوع     . تينوپاتي و نفروپاتي ارتباط دارد     خون ، وجود ر    

 ٦٦در كل بيماران    . است IDDMكمتر از    NIDDMانواع نوروپاتي  در     
 درصد به صورت علامت      ٢٠درصد به صورت بدون علايم باليني و         

شايع ترين نوروپاتي ديابتي نوروپاتي منتشر      . دار دچار نوروپاتي هستند   
يكي از روشهاي .  حركتي متقارن است يا حسي ـ(DSP)حسي ديستال 

تشخيصي مهم براي وجود نوروپاتي انجام آزمون هاي                       
 درصد افراد بدون     ٥٠در   DSPالكترودياگنوستيك است كه در مورد       

 درصد افراد علامت دار در بررسي الكترودياگنوستيك          ٨٠علامت و   
 ). ١(يافته هاي غير طبيعي وجود دارد

 هاي ديابتي مونو نوروپاتي است كه        يكي ديگر از انواع نوروپاتي     
شايع ترين درگيري مربوط    . مي تواند اعصاب مغزي را هم درگير كند        

و ٥،  ٤اعصاب زوج   . به عصب حركتي چشم و عصب زوج هفتم است        
 شايع ترين   ٣در بعضي منابع عصب زوج       .  كمتر درگير مي شوند     ١٠

 ). ٢(عصب درگير از بين اعصاب مغزيذكر شده است

اين گونه نوروپاتي ها يكي از آزمون هاي مفيد               در بررسي    
كه براي بررسي   است   ١الكترودياگنوستيك استفاده از واكنش پلك زدن     

 به عنوان قوس وابران و      ٧ به عنوان قوس آوران و زوج        ٥اعصاب زوج   
 به كار مي رود و تقريباً معادل        ٢پل مغزي و بخش خارجي بصل النخاع      

 . باليني آن واكنش قرنيه است
هم در  ( ٢Rو) در سمت تحريك    ( ١Rدوپاسخ  ) BR(ر اين آزمون    د

 با تحريك عصب فوق حدقه اي) سمت تحريك و هم سمت مقابل آن 
توسط الكترودهاي خاص به دست      Orbicularis Oculiو ثبت از عضله     

با تعيين و تفسير  زمان تأخير اين موجها مي توان آسيب                 . مي آيد 
و بصل النخاع را تشخيص و از     مغزي  و يا اختلالات پل    ٥  و ٧اعصاب  

  .هم افتراق داد
در بيماران ديابتي    BRدر مطالعات ديگر بروز اختلالات خفيف         

و با   ١Rتوصيف شده است كه بيشتر به صورت اختلال در پاسخ               
به زمان تأخير    ١Rنسبت زمان تأخير     (R/Dيا نسبت    ٢Rدرجاتي كمتر در  

 .گزارش شده است) پاسخ مستقيم عصب هفتم
هدف از انجام اين مطالعه بررسي نقش واكنش پلك زدن در                 
تشخيص زودرس نوروپاتي اعصاب مغزي تحت باليني در بيماران             
ديابتي كه نوروپاتي محيطي هم دارند و بررسي نوع اختلال احتمالي در            

 .بود BRاين افراد و وجود ارتباط نوروپاتي محيطي با اختلال 
 
 

1. 
2. 
Blink reflex (BR)  
Lateral medulla  



  

 ها و روش دموا
در بيماران مبتلا به ديابت نوع غير وابسته به انسولين كه            اين مطالعه 

دچار نوروپاتي محيطي همراه نيز بودند در بخش طب فيزيكي و                 
 . توانبخشي بيمارستان شهدا تبريز انجام شد

 NIDDMافراد وارد شده در مطالعه كليه مردان و زنان با سابقه                
 نوروپاتي محيطي   بودند كه از نظر آزمون هاي الكترودياگنوستيك دچار       

درگيري ( حركتي با شدتهاي متفاوت از خفيف        -منتشر حسي يا حسي     
درگيري حسي كليه اندامها و در      (، متوسط   )حسي در اندامهاي تحتاني   

درگيري حسي و حركتي شديد در       (تا شديد   )گيري حركتي در پاها      
 .بودند) دستها و پاها 

ا سابقه سكته مغزي     ي ٧و   ٥ افرادي كه سابقه قبلي فلج اعصاب مغزي      
) به جز ديابت   (و كليه بيماريهايي كه احتمال درگيري دستگاه عصبي             

داشتند و داروهايي مصرف مي كردند كه احتمال ايجاد نوروپاتي به عنوان            
عارضه جانبي دارند و كلاً هر گونه بيماري كه دستگاه عصبي و عضلاني              

 انتخاب شده پس از     سپس افراد . را در گير مي كند از مطالعه خارج شدند        
كسب رضايت و ارايه توضيحات لازم در مورد نحوه كار مورد بررسي               
بيشتر شامل شرح حال و معاينات فيزيكي و معاينات دستگاه عصبي قرار             

بعد از اين مرحله كليه بيماران با استفاده از دستگاه                      . گرفتند
يك فرد دو كاناله و توسط  Medelec/TEAC Sapphire IIالكتروميوگرافي  

 در اندامهاي    (NCS) در ابتدا مطالعات هدايت عصبي      . بررسي شدند 
شامل ) پس از كنترل درجه حرارت در كف دست و پا           (تحتاني و فوقاني    

CMAP        اعصاب پرونئال و تيبيال و مديان و موج  F    آنها و نيز SNAP   از 
اعصاب سورال و مديان به صورت دو طرفه و با استفاده از روشهاي                  

و در صورت غير طبيعي بودن  اين        ) ٣(در منابع معتبر به عمل آمد     معمول  
مطالعه و مسجل شدن وجود نوروپاتي محيطي اين افراد وارد مطالعه                

 .شدند، BRاصلي، يعني آزمون 
و مشخصات ثبت و تحريك دستگاه با           BRنحوه انجام آزمون     

 BR پس از به دست آمدن    ). ٤(استفاده از روشهاي استاندارد انجام شد     
در دو سمت، پاسخ مستقيم  عصب هفتم هم به صورت دو طرفه انجام              

 .و نتايج آنها براي تجزيه و تحليل ثبت شد
مورد  SPSSداده هاي جمع آوري شده بر اساس نرم افزار آماري             

تجزيه و تحليل قرار گرفت، به طوري كه براي مقايسه مقادير به دست              
.  هاي مزدوج استفاده شد    آمده در سمت راست و چپ از آزمون نمونه        

در  R/Dو    ٢CR،  ٢IR، ١Rهفتم،   براي مقايسه تأخير پاسخ مستقيم عصب     
افراد ديابتي با گروه شاهد آزمون تفاوت ميانگين گروههاي مستقل به             

براي بررسي ارتباط مدت ديابت و شدت نوروپاتي محيطي با . كار رفت
بستگي پيرسون و   از ضريب هم   R/Dو   ٢CR،   ٢IR، ١Rپاسخهاي تأخير ،    

براي تعيين شدت ارتباط هر يك از متغيير هاي فوق در گروه شاهد با               
 .استفاده شد ) η(گروه ديابتي از ضريب اتا 

 يافته ها 
 فرد ديابتي دچار نوروپاتي محيطي        ٤٦تعداد افراد مطالعه شده       

ميانگين سن  . بودند%) ٥/٤٣( نفر مرد    ٢٠و  %) ٥/٥٦( نفر زن    ٢٦شامل  
 و مدت  ديابت با ميانگين     )  سال   ٤٥ – ٧٠(  سال    ٩/٥٧ ±٨/٥افراد    

 .بود)  سال٥-٢٣( سال ٢٣/١٥±٨/٤
ف، به صورت خفي%) ٤/٣٠( نفر ١٤از نظر شدت نوروپاتي محيطي 

به صورت  %) ٨/٢١( نفر   ١٠به صورت متوسط و      %) ٨/٤٧( نفر   ٢٢
 .شديد درگيري داشتند

ميانگين پاسخها در دو طرف به صورت جداگانه محاسبه شد و              
، )p=١٠٢/٠(بررسي با آزمون هاي آماري تفاوتي معني دار براي تأخير           

، )p=٤٨٠/٠ ( ٣CR،  )p=٤٩٨/٠(  ٢IR،  )p=٦١/٠( ١R،  )p=٢٢٧/٠( دامنه
R/D )٢٠٧/٠=p (    بنابراين ميانگين ها براي دو     . بين دو سمت نشان نداد

 . )١جدول (طرف باهم محاسبه شد 
 فرد طبيعي بين    ١٤٢مقادير فوق با مقادير حاصل از مطالعه روي           

حداكثر مقدار  . )٢جدول  ( سال در همين مركز مقايسه شد           ١٦-٦٨
 ميلي ثانيه ٨/١٢ ١R ميلي ثانيه براي ٣/٤طبيعي براي تأخير پاسخ مستقيم 

 ٣+ميانگين  ( ميلي ثانيه بود     ٨/٤٠ ٢CR ميلي ثانيه و براي    ٥/٣٩ ٢IRبراي  
 ميلي ثانيه و حداكثر     ٣/١دو طرف    ١Rحداكثر اختلاف ). انحراف معيار 

.  ميلي ثانيه بود١١/٥ ٢CR ميلي ثانيه و براي ٣٥/٣دو طرف  ٢IRاختلاف 
 . ه شد در نظر گرفت٥/٢-٤/٤هم بين  R/Dمحدودة طبيعي 

يازده  : با توجه به مقادير طبيعي ذكر شده نتايج زير به دست آمد              
  نفر ٣طولاني شدن تأخير عصب هفتم را در يك سمت و           %) ٩/٢٣(نفر

در  ١Rتأخير در %) ٦/٦٩( نفر ٣٢در هر دو سمت نشان دادند،       %) ٥٠/٦(
 ٢٠داشتند،   ١Rبه صورت دو طرفه تأخير      %) ٣/٣٤( نفر   ١٤يك طرف و    

اين %) ٧/٤( نفر   ٨در يك سمت و       ٢IRطولاني شدن   %) ٥/٤٣(نفر  
اختلال يك %) ٨/٣٤( نفر ١٦اختلال را به صورت دو طرفه نشان دادند،        

  نفر  ٣در  . داشتند ٢CRاختلال دو طرفة     %) ٧/٨( نفر   ٤و   ٢CRطرفه  
در مورد  . در دو طرف بيش از حد طبيعي بود          ٢IRاختلاف  %) ٥/٦(

حدودة طبيعي خارج و همگي بالاتر از       از م %) ٤/١٧( نفر   ٨ R/Dنسبت
داشتند  BRاختلال در پاسخ    %) ٤/٥٤( نفر   ٢٥در كل،   . حد طبيعي بودند  

. افزايش مي يابد  %) ٦١( نفر   ٢٨اين تعداد به     R/Dو با احتساب نسبت     
يا پاسخ مستقيم عصب هفتم       BRضمناً در هيچ يك از افراد پاسخ           

 . حذف شده وجود نداشت
 نفر هر سه    ٨در   BRاگانه هر بيمار از نظر      همچنين در بررسي جد   

به صورت يك طرفه يا دوطرفه تأخير غيرطبيعي         R , IR٢ , ١CR٢پاسخ  
 نفر نوع اختلال بيشتر با درگيري        ٨ نفر از اين     ٢در  %) ٤/١٧. (داشتند

 نفر الگوي    ٦واضحاً تطابق داشت و در بقية          ) حسي(مسير آوران    
، )حسي(رگيري مسير آوران    درگيري خاصي وجود نداشت و احتمال د      

و تركيبي از اين سه بخش وجود       ) حركتي(مسير مركزي يا مسير وابران      
 . داشت، ولي قابل افتراق نبود

در بررسي هاي آماري ميانگين هاي تأخير پاسخ مستقيم عصب             
در گروه ديابتي به صورت معني دار بيشتر از افراد   ٢CR،  ٢IR،  ١Rهفتم، 

در ديابتي ها هر چند       R/Dولي نسبت   ) p=٠٠٠/٠(گروه شاهد بود     
 )p=٢٠١/٠(كمتر از گروه كنترل بود، تفاوت معني داري را نشان نداد           

 ).٢جدول (
بررسي آماري ارتباط مستقيم و معني داري بين مدت ديابت و شدت            

با تأخير پاسخ    ) >٠٥/٠p و    p=٠٠٠/٠به ترتيب    (نوروپاتي محيطي    
نشان داد ولي بين ديابت شدت          ٢CR، ٢IR،   ١Rمستقيم عصب هفتم     

به ترتيب (ارتباط معني داري وجود نداشت       ١Rنوروپاتي محيطي با نسبت     
١٨٧/٠=p ٥٣٦/٠ و=p) (يك از متغير ها     هر ارتباط از نظر شدت  ). ٣جدول

 سپس تأخير )  Eta=٦٨٢/٠( ١Rگروه ديابتي و شاهد بيشترين ارتباط        در دو 
)٥٨٢/٠=Eta ( ٢وIR   ٢وCR  ) ٥٤٦/٠به ترتيب=Eta  ٥٢٨/٠و=Eta(  نشان 

 . بود )Eta=٠٩٤/٠( R/Dدادند و كمترين ارتباط مربوط به  
 
 



  

 بحث
مطالعات نشان داده اند كه ميزان بروز فلج اعصاب مغزي در افراد             

نازليل و  . است)  برابر افراد غير ديابتي       ٥/٧( درصد    ٩٧/٠ديابتي  
چار نوروپاتي   درصد افراد ديابتي د      ٥٥را در     BRهمكاران، اختلال    

محاسبه نشده بود    R/Dمحيطي نشان دادند كه البته در آن مطالعه نسبت          
معني دار   ١Rيافت شد ولي اختلاف      IR , ٢CR٢و بيشترين اختلال در     

 نفر و تعداد افراد شاهد       ٢٠البته در آن مطالعه تعداد افراد ديابتي         . نبود
ست كه بيشترين   در ساير مطالعات چنين ذكر شده ا      ). ٥( نفر بودند    ١٥

از نظر   ٢CR و   ٢IRديده مي شود و اختلاف       R ١اختلال در ديابتي ها در      
در ضمن، نسبت . ميانگين بيشتراست ولي از حد طبيعي تجاوز نمي كند 

R/D   كه اين  ) ميانگين(ها كمتر از افراد طبيعي ذكر شده          هم در ديابتي
لعات افراد  البته در اين مطا    . كاهش كمتر از ساير نوروپاتي ها است        

بررسي شده بدون در نظر گرفتن وجود يا عدم وجود نوروپاتي محيطي            
 ).٦ و ٤(ارزيابي شده اند

 

 درصد و   ٦/٦٩با   ١Rدر مطالعة حاضر بيشترين درصد اختلال در         
همچنين در اين   . يافت شد  R/Dو كمترين اختلال در      ٢CR و   ٢IRسپس  

، ٢CRدر  راد طبيعي افزايش    مطالعة مقايسة ميانگين ها بين ديابتي ها با اف        
٢IR ، Rتأخير در ديابتي ها معني دار بود و         و   ١R/D     هم كاهش يافته بود

به هرحال، اين كاهش نشان دهندة      . كه البته از نظر آماري معني دار نبود       
درگيري بيشتر قسمتهاي انتهايي اعصاب در اين نوع نوروپاتي مزمن             

 ١٠(در مطالعات قبلي      ١Rيكي از علل تفاوت ميزان اختلال         . است
در . با مطالعه حاضر شايد به خاطر نحوة انتخاب نمونه هاست          ) درصد

 مورد كه بادرگيري    ٢بجز  (در اكثر افراد     BRاين مطالعه نوع اختلال      
با درگيري محل خاصي در مسير       ) مطابقت مي كرد   BRمسير آوران   

 صورت  به BRمطابقت نداشت و اين نشان مي دهد كه احتمالاً اختلال           
است و كلاً به نظر مي رسد كه طولاني  BRمنتشر در مسيرهاي مختلف 

يا اختلال   BRشدن پاسخها بيشتر ناشي از درگيري مسير حسي در             
منتشر در نواحي پل مغزي و بصل النخاع مثل بيماران دچار نارسايي               

 ). ٧ و ٥(مزمن كليه است 
 

  و پاسخ مستقيم  ميانگين و انحراف معيار واكنش پلك زدن:١جدول 
 هفتم پاسخ مستقيم عصب   پلك زدنواكنش 

R/D Rطرف مقابل  ٢ Rهمان طرف  ٢ R١ 
 زمان تأخير

)ميلي ثانيه(   )ميلي ولت(دامنه 

 راست ٧٧/١ ±٩١/٠ ٧٩/٣ ± ٤٦/٠ ٣٦/١٢ ±١١/١ ٢٧/٣٦ ±٩٩/٣ ٧٦/٣٦±١٦/٤ ٣٤/٣±/٥١
 چپ ٦٣/١±٧٣/٠ ٧٢/٣±٥١/٠ ٣٢/١٢±٠٤/١ ١٠/٣٦±٧٣/٣ ٩٩/٣٦±٩٠/٣ ٤٠/٣±٥٦/٠

٢٢٧/٠ ١٠٢/٠ ٦١/٠ ٤٩٨/٠ ٤٨٠/٠ ٢٠٧/٠ P 
 مجموع ٧٠/١±٨٤/٠ ٧٥/٣±٤٩/٠ ٣٤/١٢±١٠/١ ١٨/٣٦±٩٤/٣ ٨٧/٣٦±١٢/٤ ٣٧/٣ ±٥٥/٠

R/D =١زمان تأخيرR  به زمان تأخير پاسخ مستقيم 
 

  مقايسه نتايج گروه ديابتي با گروه شاهد : ٢جدول          
P T  نفر(١٤٢گروه شاهد  )نفر (٤٦گروه ديابتي(  
 )ميلي ثانيه(زمان تأخير پاسخ مستقيم ١٠/٣±٣٨/٠ ٧٥/٣ ±٤٩/٠ -٧٥٤/٩ ٠٠٠/٠
٦٧/١٠±٧١/٠ ٣٤/١٢±١٠/١ -٧٢١/١٢ ٠٠٠/٠ R١ 

٩٥/٣١±٥٠/٢ ١٨/٣٦±٩٤/٣ -٨٨٦/٨ ٠٠٠/٠ Rهمان طرف  ٢ 
٦٤/٣٢±٧١/٢ ٨٧/٣٦±١٢/٤ -٤٧٤/٨ ٠٠٠/٠ Rطرف مقابل  ٢ 
٤٧/٣±٤٦/٠ ٣٧/٣±٥٥/٠ ٢٨٤/١ ٢٠١/٠ R/D 

 R/D = ١نسبت زمان تأخيرR   به زمان تأخير پاسخ مستقيم 
 

 سخ مستقيم و پا  ارتباط مدت ديابت و شدت نوروپاتي با واكنش پلك زدن:٣جدول 
  مدت ديابت شدت نوروپاتي

٣٧٨/٠ 
٠١٠/٠ 

٥٧٢/٠ 
٠٠٠/٠ 

 ضريب پيرسون
P Value 

 زمان تأخير پاسخ مستقيم

٥١٥/٠ 
٠٠٠/٠ 

٥٣٢/٠ 
٠٠٠/٠ 

 ضريب پيرسون
P Value 

R١ 

٥٨٢/٠ 
٠٠٠/٠ 

٦٩٨/٠ 
٠٠٠/٠ 

 ضريب پيرسون
P Value 

Rهمان طرف  ٢ 

٦١١/٠ 
٠٠٠/٠ 

٧١٠/٠ 
٠٠٠/٠ 

 ضريب پيرسون
P Value 

Rهمان مقابل  ٢ 

٠٩٤/٠ 
٥٣٦/٠ 

١٩٨/٠- 
١٨٧/٠ 

 ضريب پيرسون
P Value 

R/D 

R/D = ١نسبت زمان تأخيرR   به زمان تأخير پاسخ مستقيم 
 



  

در افراد ديابتي بدون علامت باليني يا به          BRميزان بالاي اختلال    
صورت تحت باليني نشان دهندة درگيري منتشر در اين آزمون و                 

 اين فقط با آزمون هاي الكترودياگنوزستيك       مسيرهاي مربوطه است كه   
با مدت ابتلا    BRهمچنين مشاهده شد كه اختلال      . قابل تشخيص است  

به ديابت و شدت نوروپاتي محيطي ارتباط واضحي دارد و افرادي كه              
دچار نوروپاتي متوسط  يا شديد هستند درگيري بيشتر و منتشرتري در            

BR مي تواند عامل خطري      وجود و شدت نوروپاتي محيطي     . دارند 
 BRو درگيري نوروپاتي اعصاب مغزي باشد و آزمون  BRبراي اختلال 

هم مي تواند براي تشخيص زودرس موارد تحت باليني درگيري                
 . اعصاب مغزي به كار برود

 
 نتيجه گيري

آزمون واكنش پلك زدن روش ساده و سريع و در عين حال غير               
اب مغزي است و مي توان از        تهاجمي و مفيد براي بررسي مسير اعص       

آن براي تشخيص زودرس درگيري تحت باليني اعصاب مغزي در افراد 
همچنين وجود و شدت نوروپاتي محيطي و مدت         . ديابتي استفاده كرد  

طولاني تر ديابت هم در پيش بيني احتمال درگيري اعصاب مغزي به              
كه آيا  به هرحال، براي قطعي شدن اين       . عنوان عامل خطر مفيد هستند    

اين يافته هاي الكترودياگنوستيك تحت باليني به آسيب باليني اعصاب           
مغزيمنجر خواهند شد بايد مطالعه ديگري با پيگيري طولاني مدت              

يكي از نواقص اين مطالعه عدم امكان تعيين           . بيماران صورت گيرد   
به علت عدم دسترسي به      BRارتباط ميزان كنترل قند خون با اختلال         

 . بود) به عنوان شاخص كنترل قند خون( HbA١cآزمون 
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