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  )۱۳۴)۱( (شماره پي در پي۱۳۹۸مرداد و شهريور  ،۳، شماره۲۴دوره 

 

در كوتاه مدت  عملكرد حافظه يا سهيمقا يبررس   

 سالم و افراد 1نوع يابتيماران ديب
  

1ين تاج گوهرگانيمه
*
  3م پوريكر فرزاد ،3زاده يموسو يعل ،2انينه طاطووسينار ،

  

ــروه۱ ــ گ ــدانشــگاه فرهنگ، يروانشناس ــوج، ايــران، ي، اني ــروه ۲ اس ــگ ــ ،کيــولوژيزيف يروانشناس ــوژيزيف يتويانس ــم ي مآکــاد يول علــوم  يل

  ياسوج، ايران اسوج،ي يدانشگاه علوم پزشک ،سلامت درمؤثر  يقات عوامل اجتماعيمرکزتحق۳،ارمنستان

  

  ۰۱/۰۳/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:       ۰۴/۱۳۹۵/ ۲۰تاريخ وصول: 

  ده:يچك

 يمارين بيوارض ان عيتر جيرا از يکي .شود يم مشخص قندخون بالا يمهيپرگليس با که است شايعي بيماري ديابت :هدف زمينه و

 ل سرعت پردازش اطلاعات،يقب از يشناخت يعملکردها بر ياثرات نامطلوب ش قندخون موجب بروزيافزا باشد. يم يمرکزي نوروپات

نوع اول  يابتيماران ديب درعملکرد حافظه کوتاه مدت  يا سهيمقا يبررستعيين و  پژوهش حاضر شود. هدف از يم يريادگي حافظه و

  .بود سالم افراد با

  

اي عملکـرد حافظـه    بررسـي مقايسـه   منظوره بباشد که  يم يا سهيمقاـ   يعلاز نوع   اي توصيفي پژوهش حاضر مطالعه: يبررس روش

 کـه  باشـند،   يم نفر ۱۱۲ق يتحق يجامعه آمار ،انجام گرفتابت مازندران يمرکز د و افراد سالم در ۱کوتاه مدت در بيماران ديابتي نوع 

 ياتجهت ثبت مشخص ـ کين پژوهش از پرسشنامه دموگرافيدر ا .نفر سالم وارد مطالعه شدند ۵۴ و ۱نوع   ابتينفر د ۵۸ن تعداد يا از

جهـت سـنجش    بـوده و  يا انـه يرا افـزار  نـرم  صـورت ه که ب ـ حافظهتست ) و يشاخص توده بدن ،يماريمدت زمان ب جنس، چون(سن،

تسـت تجزيـه و    يت ـ  يآمـار  يهـا  شده با استفاده از آزمـون  يآور جمع يها هداد .ديحافظه کوتاه مدت  استفاده گردعملکرد  ت ويظرف

  تحليل شدند.

  

که  يورطه نسبت به افراد سالم داشتند ب يتر نييعملکرد حافظه پا ۱ نوع يابتيماران ديب آن بود که از يق حاکيج تحقينتا ها: افتهي

ن يانگيم و بود >۰۵/۰pسطح  در بلند يصدا رعت خواندن حروف باس مولفه مربوط به در ۱ ابت نوعيد گروه سالم و ن دوياختلاف ب

طول مدت حفظ  حافظه، حروف در تعداد يمدت نگهدار يها مولفه در و سالم کمتربوده نسبت به افراد ۱ نوع يابتيماران ديب آن در

 سطح فظه کوتاه مدت درحا سرعت پردازش اطلاعات در ت حافظه کوتاه مدت ويظرف ک کلمه،يزمان حفظ کردن  کردن کلمات،

۰۰۱/۰p<  بوده است. شتريب ۱ نوع يابتيماران ديسالم نسبت به ب افراد ن آنها دريانگيم و بود دار يمعن    

  

 درحافظه  کاهش عملکرد باعث اختلال و دتوان يش قندخون ميق، افزاين تحقيا به دست آمده از يها افتهياساس  بر :يريگ جهينت

 يدار يلم تفاوت معنسا افراد نسبت به ۱ نوع يابتيدماران يبحافظه کوتاه مدت  ه عملکردک يطوره ب، رددگ ۱ نوع يابتيماران ديب

  نسبت به افرادسالم بودند.  يتر نييحافظه پا عملکرد يدارا ۱ نوع يابتيماران ديو بداشته 

  

   يسميپرگليه ،ت حافظهيظرف ،حافظه کوتاه مدت ابت،يد :يكليد يها واژه 

  ياسوج، دانشگاه فرهنگيان، گروه روانشناسيمهين تاج گوهرگاني،  سئول:نويسنده م*
Email: Mahintajgohargani@yahoo.com 
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  مقدمه

 يمهيپرگليس ـ با که است شايعي بيماري ديابت

ع آن ينـوع شـا   دو .شـود  يم ـ مشـخص  قندخون بالا اي 

 علــت ابــت نــوع اول بــهيکــه د باشــد يمــ ۲و ۱ابــت يد

 ليدله ابت نوع دوم بيد ن ويلانسو به ناکافي يدسترس

 انتظـار  .شـود  يم ـ دايجـا  نيانسـول  مقابـل  در مقاومت

 در ون نفـر ي ـليم ۱۷۱ ابـت  از يوع جهـاني د يش رود يم

ش يافـزا  ۲۰۳۰سـال  در ون نفريليم ۳۶۶ به ۲۰۰۰سال 

 در مـاري يب ني ـا از يناش کيرات پاتولوژيي). تغ۱ابد(ي

 هـا  چشـم  و يط ـيمح و اعصاب مرکـزي  بدن، هاي رگ

 به منجر است ممکن کيهاي ارگان بيآس .دهد يم يرو

 دادن دسـت  از وي،ي ـنقـص کل  بـالا،  فشـارخون  جاديا

 عـروق  مـاري يب مرکـزي،  و يطيمح ينوروپات ،يينايب

 مغزي ماري عروقيب و)۱(وکارديم آنفارکتوس ،يطيمح

 از يک ـي عنـوان  بـه  تنهـا  نـه  ابـت يد شـود.  سکته مانند

عوامل  از يکي نعنوا به بلکه ،جنون سک فاکتورهايير

 در نيانسول هاي رندهيرود. گ يم شمار به مريآلزا جاديا

 پراکنده پوکامپيه خصوصاً در مغز از يمختلف ينواح

 هاي تيفعال در را  يمنقش مه مغز از هيناح نيا .اند شده

 شيافزا سبب ادييز موارد ن دريانسول. دارد يشناخت

 علاوه،به  .)۲شده است( انسان در يشناخت هاي تيفعال

 تراکم کاهش ش قندخون موجبيافزا ابت ويد مارييب

 نقـش  کـه  شـود  يم ـ دار دندانه شکنج هيناح در ينورون

            ييفضــــا يريادگيــــ و حافظــــه رونــــد در  يمــــمه

ــر)۳و ۴(دارد ــد . ه ــاکنون چن ــاتيتحق ت ــز ق  در اديي

 يطيمح ينوروپات و قندي ابتيد نيب ارتباط خصوص

 بـر  ابـت يد اثـرات  مورد در يول است، دهيرس انجام به

 راتيي ـتغ نظـر  از ژهي ـو بـه  مرکـزي،  اعصاب ستميس

 يمک اريبس اطلاعات) حافظه و رييادگيشامل( رفتاري

 موجـب  1 نوع ابتيد ژهيو به ابتيد .).۵(شود يم افتي 

 در شـناخت  و حافظه ري،يادگي روند در اختلال بروز

 ارتبـاط  کي ـ خصوص نيا در .شود يم مبتلا واناتيح

 و رييادگي در اختلال قندي و ابتيد بروز نيب نگتنگات

 در .)۳است( شده افتي يشگاهيموجودات آزما حافظه

 سيسـتم  ديابـت  كـه  اسـت  شده گزارش اخير هاي سال

 داخـل  در و كنـد  يم ـ درگيـر  نيـز  را مركـزي  عصـبي 

 يـك  عنـوان  به نيز هيپوكامپ عصبي مركزي، سيستم

 ختلالاتا شود. يم درگير بيماري ديابت در ويژه هدف

 از نيـز  هيپوكامپ هاي آسيب نورون از ناشي شناختي

 كـه  است شده علاوه گزارش به است، ديابت عوارض

 از تر شايع ديابتي افراد در يادگيري و حافظه در نقص

 عنـوان  بـه  بنابراين هيپوكامپ .است ديابتي غير افراد

 افـزايش  به حافظه نسبت و يادگيري در مهم مركز يك

 ديابـت  در آن هـاي  نـورون  و دهبـو  حسـاس  قندخون

 نشـان  تحقيقـات  هسـتند.  پذير  آسيب العاده فوق ۱نوع

 برگردانـدن  يـا  پيشـگيري  در انسـولين  كـه  است داده

 اخـتلالات  ؛ماننـد  ديابـت  از ناشـي  عصـبي  عـوارض 

 سـرعت  چنـين  هـم  و سيناپسـي  پذيري ترميم يادگيري،

اثـرات   ابت موجب بروزيد .)۶(دارد نقش هدايت عصبي

ــامطلوب ــا ين ــناخت يبرعملکرده ــقب از يش ــرعت ي ل س

). ۷ـ۹شود( يم يريادگي حافظه و ردازش اطلاعات وــپ

ــل وآلزا خطــر ــه زوال عق ــتلا ب ــرياب ــرا ن م ــزاي ش يز اف

مــاران يب در يوع اخــتلالات شــناختي). شــ۱۰دهــد( يمــ

                                                           
1- Myocardial infarction 
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 در .باشـد  يم ـ شـتر يسـالم ب  افراد سه بايمقا در يابتيد

نشـان   ينيبـال  و يتجرب ـ يهـا  پـژوهش  ري ـاخ يها سال

ن بـه  يترشح انسول ا نقص دري  يمسيپرگليکه ه اند داده

 يشـناخت  عملکرد ممکن است مسئول اختلال در ييتنها

که  همکاران نشان دادند و کرامر باشد. يابتيماران ديب

ابت نوع اول دچارکاهش وابسته بـه  يماران مبتلا به ديب

کـه   باشـند  يم ـ يشـناخت  عملکرد در يماريطول مدت ب

مــاران ين بيــا در  يمســيپوگليه يهــا دوره بــا يارتبــاط

 موجـب  ،۱نـوع  ديابـت  به ويژه ). ديابت۱۱و ۱۲ندارد(

 حافظه و يادگيري با مرتبط روندهاي در اختلال بروز

 شـود  مي مبتلا حيوانات در اختلالات شناختي ساير و

 و ميكروواسـكولار  فرضيه دو سم آن احتمالاًيمکان كه

ــيداتيو  ــترس اكس ــي )۱(اس ــالر از ناش ــاي اديك  آزاد ه

 در زي ـهمکـاران ن  و لدي). سـامرف ۱۳باشـد(  يم ـ اكسيژن

ش يافتنـد کـه افـزا   يجـه دسـت   ين نتي ـبـه ا  ق خوديتحق

). ۱۴حافظـه گـردد(   باعث اخـتلال در  تواند يقندخون م

 زيکه تجـو  وهمکاران نشان داد ياسيق قين تحقيچن هم

 به وابسته اثرات است ممکن نيانسول يپوکامپيه داخل

 ييفضـا  حافظـه  و رييادگي روي بر دهنده دبهبو دوز

 يقيتحق در). ۲(باشد داشته يابتيد ييصحرا هاي موش

 يهمکاران تحت عنـوان بررس ـ  و  يمرست به وسيلهکه 

ــرات د يا ســهيمقا ــوعياث ــت ن ــر ۲ و ۱ اب ــ ب  و يريادگي

ســتار، انجــام گرفــت، يو نــژاد نــر يهــا رت حافظــه در

 فظـه در حا و ياخـتلالات شـناخت   مشاهده شد که بروز

 دتريشـد  ۲ابـت نـوع  ينسبت به د ۱نوع  يابتيد يها رت

شـده   ذکـر  يها پژوهشکه  نيتوجه به ا با ).۷باشد( يم

 يشـگاه يوانـات آزما يبر ح و يصورت تجربه ب شتريب

 بر را ق حاضريتحق محقق برآن شده تا رفته،يانجام پذ

ــا هــدف بررســ و يت انســانيــجمع يرو  عملکــرد  يب

سـه  يمقا و ۱نوع  يابتياران دميب حافظه کوتاه مدت در

  . سالم انجام دهد. افراد آن با

  

  يبررس روش

 ينوع علاز   اي توصيفي پژوهش حاضر مطالعه

سـه  يمقا و يبررس ـ منظـور  به باشد که يم يا سهيمقاـ 

افرادسـالم   بـا ۱نـوع   يابتيماران ديب حافظه در عملکرد

ن پـژوهش پـس   يا .شد انجام مازندران ابتيد مرکز رد

اخـذ   و پـژوهش مرکـز   يته اخلاقيکم اجازه ازازکسب 

 نمونـه مـورد   ماران انجام گرفـت. يموافقت آگاهانه از ب

نفرسـالم و   ۵۴ ن تعـداد يا که از نفر ۱۱۲مطالعه شامل 

 . معيارهـاي شـدند مطالعـه   وارد ۱ ابـت نـوع  يد نفر ۵۸

قطعـي   تشـخيص  ؛شامل ۱ابت نوعيماران ديب در ورود

گذشـتن   و غـدد  صتخص فوق به وسيله ديابت بيماري

 يسـن بـالا  ، ابـت يد  يمـار يبه ب ابتلا از سال يك حداقل

 عـدم و مطالعـه   بـه  ورود براي بيمار موافقت، سال۱۸

 يهـا  يمـار يسـابقه ب  روانـي و  شـده  شـناخته  اخـتلال 

 محـدود  انـه را يرا بـا  کـه امکـان کـار    يحرکت يشناخت

ل بـه ادامـه   ي ـعـدم تما ؛ شـامل  سازد. معيارهاي خروج

 يماريرخداد عوارض بو  قيتحق يران اجيق درحيتحق

ق ممکـن  ي ـتحق در که امکان تـداوم حضـور   يا گونهه ب

 يهمـان محـدوده سـن    در زي ـسـالم ن  افراد. ، بودنباشد

 دو هـر  انجـام تسـت در   رونـد  و ندشدماران انتخاب يب

                                                           
1-Oxidative stress 
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مشخص انجـام   يک بازه زماني سالم در و ماريگروه ب

سان کيگروه  دو هر يط انجام تست برايگرفت که شرا

 يابزارها مطالعه، نيا در ها داده يگردآور جهت باشد.

شـامل   کيپرسشنامه دموگراف ـ۱ :شد برده كار به زير

 ،يمــاريمـدت زمـان ب   جـنس،  سـن، ؛ ماننـد  ييرهـا يمتغ

تسـت  ــ  ۲ يمـار يروش کنتـرل ب و  يشاخص توده بدن

جهـت  بـوده   يا انـه يرا نرم افـزار  صورته که بحافظه 

 افـزار  ن نـرم ي ـا .دتحافظـه کوتـاه م ـ   عملکـرد سنجش 

  يمادآک ـ ياوربل ـ يولـوژ يزيف يتويانس که در يا انهيرا

حافظـه   جهت سنجش عملکرد ،دشه يعلوم ارمنستان ته

اســتفاده  آزمــون مــورد  ياهــ کوتــاه مــدت گــروه  

دو  حافظه کوتـاه مـدت را در   ن ابزاري). ا۱۵قرارگرفت(

مرحلـه اول   در .دهـد  يم ـ مرحله مـورد سـنجش قـرار   

فرد با مشاهده  .شود يمه يارا يودنست حرف به آزميب

بـا   )زمـان  هترين (کوتااسرع وقت کند در يد سعيآن با

بخوانـد   ن حـروف را يبدون خطا ا ع ويبلند، سر يصدا

پـس   يسـت يبا يآزمودن ،تست يمرحله دوم اجرا و در

ه ب ـ خاطر بسـپارد و پـس از  ه دن حروف  آن را بياز د

 . درکنـد  را تکـرار  حفـظ کـردن آنهـا    و يخاطر سـپار 

ن بخــش از آزمــون بــا ســه حــرف شــروع يــشــروع ا

 را هـا  بتواند حرف يکه آزمودن يدر صورت شود و يم

 يادآوري ـبـه   در و اوردي ـبه صورت کامل به خـاطر ب 

ک حـرف بـه آن   ي ـمرحلـه   هـر  در ،حروف موفق شود

تـا   يآزمـودن  يرو تسـت بـر   يشـود. اجـرا   يماضافه 

حـروف را   نباشد گر قادريابد که فرد دي يمجا ادامه  نآ

اگر در  يان کند، به عبارتيحفظ ب ح ازيبه صورت صح

آن  ،ان شـود يک حرف هم به اشتباه بي يهر مرحله حت

شـود. و مرحلـه قبـل کـه      يم ـمرحله مورد قبول واقع ن

ح پاسخ داد شده بـود، همـان نمـره حـافظ     يکاملا صح

ب يضـر .گرفتـه خواهـد شـد    کوتاه مـدت فـرد در نظـر   

محاسـبه   ۸۸/۰ق دوسـتدار  ي ـتحق ن آزمون دريا ييايپا

    دست آمد.ه ب ۸۷/۰ قين تحقيا در و )۱۶د(ش

 شــده بــا اســتفاده از   يآور جمــع يهــا داده

تست تجزيه و  يت  يآمار يها آزمونو  SPSSافزار  نرم

  تحليل شدند.

  

  ها افتهي

 مـار يب نفـر  ۵۸کـه   ق نشـان داد ي ـتحق يها افتهي

 ،۸/۲۶± ۶۳/۵ين سـن يانگي ـابت نـوع اول با(م يمبتلا به د

 يشاخص توده بـدن  و ۶/۳۱ به ۴/۶۸ به زن نسبت مرد

 ين سـن يانگي ـسـالم با(م  افـراد  نفر ۵۴و )۲۲/ ۶۲/۱±۸۱

ــرد  و ±۸/۳۲ ۰۸/۹ ــبت م ــه زن  نس ــه  ۴/۶۳ب  و ۶/۳۶ب

ق شـرکت  ين تحقيا در )۶۱/۲۳±/۵۴ يشاخص توده بدن

    .داشتند

ــهي ــا افتـ ــدول  يهـ ــم ۱جـ ــراف  ن ويانگيـ انحـ

مربـوط بـه    يهـا  فهمول ک ازي استاندارد مربوط به هر

نشـان   سالم را افراد و ۱ ابت نوعيماران ديب حافظه در

ــا داده اســت. لفــه ســرعت خوانــدن ؤم ن اخــتلاف دري

بـوده   دار يمعن >۰۵/۰pسطح بلند در يصدا حروف با

مربـوط بـه حافظه(مـدت     يهـا  مولفـه  ريسا در است و

طـول مـدت حفـظ     حافظـه،  حـروف در  تعداد ينگهدار

ت ي ـک کلمـه، ظرف ي ـظ کـردن  زمـان حف ـ  کردن کلمـات، 

ــاه مــدت،  ــات در  حافظــه کوت ــردازش اطلاع  ســرعت پ

  بوده است.  دار يمعن >۰۰۱/۰pسطح در حافظه)
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  يدار يسطح معن  )تعداد= ۵۸(۱ديابت نوع  )تعداد=۵۴افرادسالم(  گروههاي آزمون

  مولفه هاي حافظه

  ميانگين وانحراف استاندارد

 >۰۵/۰p *۲۷/۱۳±۹۴/۱  ۷۷/۱۰±۲۶/۴  سرعت خواندن حروف باصداي بلند

  p>۰۰۱/۰ ***۰۶/۵±۸۷/۰  ۰۹/۶±۱۲/۱  مدت نگهداري تعدادحروف درحافظه

  p>۰۰۱/۰ ***۹۷/۹±۵۶/۰  ۰۸/۹±۶۲/۵  طول مدت حفظ کردن کلمات

  p>۰۰۱/۰ ***۹۷/۱  ۴۹/۱  ظ کردن يک کلمهزمان حف

  p>۰۰۱/۰ ***۳۴/۲۵±۳۸/۳  ۴۹/۳۰±۵۱/۲  ظرفيت حافظه کوتاه مدت

  p>۰۰۱/۰ ***۴۷±۰۶/۱۵  ۸۳/۷۶±۰۵/۲۰  سرعت پردازش اطلاعات درحافظه

* ۰۵/۰p<  ،***۰۰۱/۰<p  

  بحث

 عملکـرد  ابـت بـر  يد يمـار يب ريثأتوجه به ت ـ با

ت ي ـجمع يرو بـر  محدود اريبس يها پژوهش حافظه و

سـه عملکـرد حافظـه    يمقا منظوره ب قين تحقيا ،يانسان

سـالم انجـام گرفتـه     با افـراد  ۱نوع  يابتيماران ديب در

 ،كنـد  يم درگير را مركزي عصبي سيستم ديابت است.

مـاران  ين بي ـپوکامـپ ا يه يها ب نورونيل آسيدله ب لذا

 در و باشـند  يم ـ يريادگي ـ حافظـه و  اختلال در يدارا

 عنوان هب نيز هيپوكامپ صبي مركزي،ع سيستم داخل

 ).۶شـود(  يم ـ درگيـر  ديابت بيماري در ويژه هدف يك

کـه   آن بـود  از ين پژوهش حـاک يا حاصل از يها افتهي

مختـل   عملکـرد حافظـه را   توانـد  يم ـش قنـدخون  يافـزا 

 گـروه سـالم و   دو حافظـه در  سـه کـارکرد  يمقا سازد.

 در گـروه  ن دويکـه ب ـ  نشـان داد  ۱ نوع يابتيماران ديب

ن يــدارد. ا وجــود يدار يحافظــه تفــاوت معنــ عملکــرد

 يصـدا  مولفه سرعت خوانـدن حـروف بـا    اختلاف در

مربوط به  يها مولفه ريسا در و) >۰۵/۰p(بلند درسطح

طـول   حافظـه،  حـروف در  تعـداد  يحافظه(مدت نگهدار

ک کلمـه،  ي ـزمان حفـظ کـردن    مدت حفظ کردن کلمات،

زش اطلاعـات  سـرعت پـردا   ت حافظه کوتاه مدت،يظرف

 بوده اسـت. در  دار يمعن >۰۰۱/۰p سطح در حافظه) در

نـوع اول   يابتيماران ديکه ب دهد يمج نشان يمجموع نتا

 نسبت به افرادسـالم داشـتند.   يتر نييحافظه پا عملکرد

 را مركـزي  عصـبي  سيستم ش قندخون،يافزا و ديابت

 عصبي مركـزي،  سيستم داخل در و كند يم درگير زين

بيمـاري   در ويـژه  هـدف  يـك  عنـوان  هب زني هيپوكامپ

 از ناشـي  شـناختي  اخـتلالات  شـود.  يم ـ درگير ديابت

 ديابـت  عـوارض  از نيـز  هيپوكامپ هاي آسيب نورون

 افـراد  در يـادگيري  و حافظـه  در نقص علاوهه ب است.

بنـابراين   .اسـت  ديـابتي  غيـر  افـراد  از تـر  شايع ديابتي

 و يـادگيري  در مهـم  مركـز  يـك  عنـوان  بـه  هيپوكامپ

 و بـوده  حسـاس  قنـدخون  افـزايش  بـه  حافظه نسـبت 

 پـذير  آسيب العاده فوق ۱ نوع ديابت در آن هاي نورون

ر ي ـز يانـرژ کمبـود   انـد  نشان داده قاتيتحق .)۶(هستند

گلوکز منبع  که نيبوده و با توجه به ازوال رفتار  يبنا

سـم  يمتابول و بـوده در مغـز   يانـرژ  ديتول يبرا ياصل

حفـظ   مغـز و  يع ـيعملکـرد طب  يبرا اساساً ح آنيصح

کاهش اسـتفاده   ،مهم است ATPبه شکل  يسلول يانرژ

ن ي ـ. در اارتبـاط دارد  يعملکرد ادراک اختلالاتبا  آناز 

 يمغـز  يهـا عملکـرد سـلول  است  راستا مشاهده شده



 مهين تاج گوهرگانی و همکاران

574 )۱۳۴)۱(شماره پي در پي (۱۳۹۸ـ مرداد و شهريور ۳ـ شماره ۲۴مجله ارمغان دانش ـ دوره 

وابسـته بـه    قـاً يحافظـه و ادراک دق  ،يريادگي ـچون  هم

 يهـا  پـژوهش  .)۱۷(باشـد  يم يسلول يسم انرژيمتابول

 يمس ـيپرگليه مخـرب  اثرات زين همکاران و يساک يآک

 ييفضا حافظه و مرکزي ستم اعصابيس عملکرد بر را 

 قنـدي  ابـت يد. )۱۸نشـان داده اسـت(   مدت يطولان در

 )۱(دسـنتاز ياکس کي ـترين ميآنـز  اني ـب کـاهش  موجـب 

 ميآنـز  ني ـکـه  ا  د،شو يمپوکامپ يه هيناح در ينورون

 رييادگي روند و يناپسيس تهيسيپلاست در  يممه نقش

همکـاران   و ياسيق قين تحقيچن هم،کند يم فايا حافظه و

 ممکـن  نيانسـول  يپوکامپيه داخل زيکه تجو نشان داد

 روي بـر  دهنـده  بهبـود  دوز بـه  وابسـته  اثـرات  است

 يابتيد ييصحرا هاي موش ييفضا حافظه و رييادگي

 و  يمرسـت  بـه وسـيله  کـه   يقيتحق در .)۲(باشد داشته

ابـت  ياثـرات د  يا سهيمقا يعنوان بررسهمکاران تحت 

 نـژاد  نـر  يهـا  رت حافظـه در  و يريادگي ـ بر ۲و ۱ نوع

ت اخـتلالا  مشاهده شـد کـه بـروز    ار انجام گرفتستيو

ــناخت ــه در و يشـ ــا رت حافظـ ــد يهـ ــوع  يابتيـ                        ۱نـ

                      ).۷باشــد( يمــ دتريشــد ۲ ابــت نــوع يبــه دنســبت 

انجـام   يواني ـمـدل ح  يرو فوق بـر  يها پژوهشگرچه 

دسـت   يج مشـابه يق بـه نتـا  ي ـن تحقي ـا در يول ،گرفته

گر يل کننـده همـد  ي ـم کـه هـر دو نـوع مطالعـه تکم    يافتي

    باشند. يم

 از يبرخ ـ ينـاتوان  قين تحقيا يها تيمحدود از

ــاران دريب ــه جهــت تســت ياســتفاده از را م ــه ان ، حافظ

، جـام آن ان يآموزش چگونگ اد دريز اريبس يريگ وقت

 ک زمـان کوتـاه و  ي ماران دريدسترس نبودن همه ب در

 يبـرا  يکيولـوژ يزيف و يک ـيزيط فيکسان نبودن شـرا ي

    بوده است. مارانيب همه

انجـام گرفتـه    يهـا  با توجه به اين که پـژوهش 

بيشـتر بـه صـورت     ،پيرامون تأثير ديابـت بـر حافظـه   

تجربي و بر روي حيوانات آزمايشگاهي انجـام گرفتـه   

اين تحقيق بر روي جمعيـت   شود لذا پيشنهاد مي است،

  ..دشو انساني نيز به وسيله سايرمحققين تکرار

  

  يريگ جهينت

ن ي ـا بـه دسـت آمـده از    يهـا  افتـه ياسـاس   بر

مـرتبط   طهيح ريزپنج  در ۱ نوع يابتيماران ديب ،قيتحق

 حـروف در  تعـداد  يحافظه کوتاه مدت(مدت نگهـدار با 

زمان حفظ کردن  مات،طول مدت حفظ کردن کل حافظه،

سـرعت پـردازش    ت حافظه کوتاه مدت،يک کلمه، ظرفي

نسبت بـه   يتر نييپا عملکرد يدارا )حافظه اطلاعات در

 يرو ق بـر ي ـن تحقي ـاجـا کـه    از آن سالم بودنـد.  افراد

ــجمع ــه اســت   يت انســاني ــأت وانجــام گرفت ــده  ديي کنن

 باشد، می يوانيح يها مدل يرو بر يتجرب يها پژوهش

 يطـه انسـان  ين در حير محقق ـيسـا  يد راهگشـا توان يم

  باشد.

  

  ر و تشكريتقد

ــه دوره       ــان نام ــه از پاي ــر گرفت ــه ب ــن مقال اي

از  ١��٣بـا   يرفتـار  يروانشناس ـدکتراي تخصصـي  

باشد، نويسـندگان بـر    يمعلوم ارمنستان  يه ملدانشگا

ابـت  يد مسـئولان محتـرم مرکـز    ازدانند  خود لازم مي

مانه يق صـم ين تحقيا که در يابتيماران ديمازندران و ب

.عمل آورنـد ه ب يقدردان و داشتند تشکر يهمکار ما با

                                                           
1-Nitric oxide synthasis enzyme  



 مقايسه عملکرد حافظه در بيماران ديابتي

575 )۱۳۴)۱(شماره پي در پي (۱۳۹۸ـ مرداد و شهريور ۳ـ شماره ۲۴دوره  مجله ارمغان دانش ـ

REFERENCES  
1.Nazari Badie  M, Asgari K, Amini M, Ahmadpanah M, Jamlipaghale S. Cognitive   processes and 
functions in patients with type 2 diabetes in comparison to pre-diabetic patients. Journal of 
research in health sciences 2013; 13(2): 208-13. 
2.Ghyasi G, Farshchi A, Poormotaabed A, Bahrami GH, Nedaie SE. The effect of insulin in the   
hippocampus(CA1) on learning disorders and spatial memory in diabetic rats. Journal of 
Kermanshah  university of medical sciences 2011; 15(1):1-12.                             
3.Roghani  M, Khalili  M, Baluchnejadmojarad TD ، Heydari  A. The effect of hesperetin on short-
term spatial memory and passive avoidance learning and memory in diabetic rats. J Arak univercity 
med 2011; 14(1): 46-54. 
4.Jackson Guilford J, Leander J, Nisenbaum  L. The effect of streptozotocin-induced diabetes on 
cell proliferation in the rat dentate gyrus. Neurosci lett 2000; 293(2): 91-4. 
5.Biessels G, Smale S, Duis S, Kamal A, Gispen W. The effect of gamma-linolenic acidalpha-lipoic 
acid on functional deficits in the peripheral and central nervous system of streptozotocin-diabetic 
rats. J neurol sci 2001; 182(2): 99-106. 
6.Jafari Anarkooli  I, Sankian M, Varasteh AR, Haghir H. Effects of insulin and ascorbic acid on 
inhibition of the apoptosis in hippocampus of STZ-induced diabetic Rats. Journal of Iranian 
anatomical science 2010; 7: 133-43. 
7.Rostami S, Rasouli MB, Moghimi  A, Fareidoni M, Momeni Z. Comparison of the effects of type1 
and2 diabetic on learning and memory in male rats of vistar race. Journal of Iranian diabet and lipid 
2010; 10(2): 130-9. 
8.Brands  AM, Biessels GJ, De Haan EHF, Kappelle LJ, Kessels RPC. The effects of type 1 
diabetes on cognitive performance. Diabetes care 2005; 28: 726-35. 
9.Starr VL, Convit  A. Diabetes, sugar-coated but harmful to the brain. Current opinion 
pharmacology 2007; 7(6): 38-642. 
10.Roriz Filho JS, Sa-Roriz TM, Rosset  I, Camozzato AL, Santos  AC, Chaves  MLF, et al. 
Diabetes, brain aging, and cognition. Biochimica et biophysica acta(BBA)-molecular basis of 
disease 2009; 1792(5): 432-43. 
11.Salehi E, Mohamadi M, Farajnia S, Bonyadi MR. The role of brain neurotrophic factor in  plan 
cell death in hippocampus of diabetic rats. Journal of Tabriz  university of medical sciences 2011; 
33(2): 43-8. 
12.Kramer LP, Fasching  C, Madl  BB, Schneider  P, Damjancic W, Waldhäusl  K, et al. Previous 
episodes of hypoglycemic coma are not associated with permanent cognitive brain dysfunction in 
IDDM patients on intensive insulin treatment. Diabetes 1998; 47(12): 1909-14. 
13.Vaezi  GH, Kalalian  Moghaddam  H, Mesripour Alavijeh  M, Salimi  M. The effect of berberine   
hydrochloride on cognitive dysfunction in streptozotocin- induced diabetic rats. Quarterly Journal of 
Sabzevar university of medical sciences 2012; 19(4): 354-63.  
14.Sommerfield  AJ, Deary  IJ, Vincent  MA, Frier  B M. Short-term, delayed, and working memory 
are impaired during hypoglycemia in individuals with type 1 diabetes. Diabetes  care 2003; 26(2): 
390–6. 
15.Gevorgyan EG. About short-term fluctuations of functional activity of human brain. In  the "the  
modern problems of integrative activity and plasticity of the nervous system" materials of the 
international conference. Yerevan, publisher "Gitutiun" of NAS of RA 2009; 98-102.  
16.Doustar Tosi SA, Dabaghi P. Evaluating relation  the resiliency and memory in patients with 
cardiovascular diseases. Journal of Mazandaran university of medical sciences 2016; 6: 8-14.                                   
17.Hoyer S, Lee SK, Loffler T, Schliebs R. Inhibition of the neuronal insulin receptor. An in vivo 
model for sporadic alzheimer disease?. Journal of neural transmission 2000; 920(1): 256-8. 
18.Akisaki T, Sakurai  T, Takata T, Umegaki  H, Araki A, Mizuno S, et al. Cognitive dysfunction 
associates with white matter hyperintensities and subcortical atrophy on magnetic resonance 
imaging of the elderly diabetes mellitus Japanese elderly diabetes intervention trial (JEDIT). 
Diabetes  metabolism research and reviews 2006; 22(5): 376–84. 

 

 

 

 

  



 مهين تاج گوهرگانی و همکاران

576 )۱۳۴)۱(شماره پي در پي (۱۳۹۸ـ مرداد و شهريور ۳ـ شماره ۲۴مجله ارمغان دانش ـ دوره 

Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                                                   Original Article 
Medical Sciences Journal (YUMSJ) 

  

Comparison of Memory Function in Type 1 

Diabetic Patients and Healthy Controls 
  

Gohargani M
1*

, Tatevosyan N
2
, Mousavizadeh A

3
, Karimpour F

3 

 
1
Department of Psychology, Yasuj Farhangian University, Yasooj, Iran, 

2
Department of psychophysiology, 

Orbeli of the National Academy of Sciences  of Armenia, Armenia , 
3
Social Determinants of Health Research 

Center, Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, Iran 

 
Received: 11 July 2016          Accepted: 22 May 2018 

Abstract  
Background & aim: Diabetes is a common disease characterized by high hyperglycemia. One of 
the most common complications of this disease is central neuropathy. Hyperglycemia causes 
adverse effects on cognitive functions such as information processing speed, memory and 
learning. The purpose of this study was to determine and compare short-term memory function in 
type 1 diabetic patients and healthy controls.  
 
Methods: The present study was a descriptive causal-comparative study which was performed to 
compare the short-term memory function in type 1 diabetic patients and healthy individuals in 
Mazandaran diabetes center. The statistical population of the study was 112 people, 58 of whom 
were type 1 diabetes and 54 healthy people. The demographic questionnaire was used for data 
collection (age, sex, duration of illness, body mass index, etc) and computer memory test. Data 
were analyzed by SPSS 16 software. The collected data were analyzed using t-test. 
 
Results: The results of the present study revealed that type 1 diabetic patients had lower memory 
performance than healthy subjects, so that the difference between the healthy and type 1 diabetes 
groups in the component of reading alphabet at the level of p<0.05 was significantly lower in the 
type 1 diabetic patients than in the type 1 diabetic patients. Healthy individuals were less and the 
components of memory retention time, word retention time, word retention time, short term memory 
capacity and information processing speed in short term memory were significantly higher than 
those in type 1 diabetic patients (p<0.001). 
 
Conclusion: Based on the findings of the present study, increased blood sugar can impair memory 
function in type 1 diabetic patients, so that short-term memory function in type 1 diabetic patients 
was significantly different from healthy subjects and diabetic patients. Type 1 had lower memory 
performance than healthy controls. 
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