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  چكيده

تغيير در حس چشايي همواره بـه عنـوان يكـي از عـوارض              . هاي متابوليك پرعارضه است     ديابت مليتوس يكي از بيماري     :سابقه و  هدف   
رود  اند اما انتظار مـي  اكثر مطالعات انجام شده به بررسي تغيير درك در مزه شيرين در مبتلايان پرداخته        . رش شده است  حسي در ديابت گزا   

مطالعه حاضر با هدف مقايسه آستانه چـشايي مبتلايـان   . به دليل نوروپاتي ايجاد شده در ديابت تغيير در درك هر چهار مزه اصلي رخ دهد         
  .ت به چهار مزه اصلي انجام گرفتبه ديابت و افراد سالم نسب

 بيمار مبتلا به ديابت مراجعه كننده به        96شاهدي يكسوكور انجام شد، حساسيت چشايي       - دراين مطالعه كه به صورت مورد      :مواد و روشها  
انه چشايي افراد مـورد     به منظور تعيين آست   .  فرد سالم نسبت به چهار مزه اصلي مورد مقايسه قرار گرفت           99بيمارستان شهيد باهنر كرمان با      

هاي من    از آزمون . هاي چهارگانه در پنج غلظت متفاوت استفاده گرديد         مطالعه از روش ارزيابي در كل فضاي حفره دهان با ساخت محلول           
 .آوري شده استفاده شد هاي جمع ويتني و اسپيرمن جهت آناليز داده

هـا غلظـت دوم       مورد مطالعه در دو گروه مبتلا به ديابت و سالم بـراي تمـام مـزه                بيشترين فراواني مربوط به آستانه چشايي افراد         :ها  يافته
).   مـولار 00001/0 مـولار و كينـين هيدروكلرايـد       001/0 مولار، اسـيد سـيتريك       032/0 مولار، كلريد سديم     032/0سوكروز  (بدست آمد   

و در مبتلايان به ديابت، ميان قدرت درك مزه تلخ          ) P=002/0(داري بين دو گروه در درك مزه شيرين وجود داشت           همچنين، اختلاف معني  
  ).P=047/0:   و براي سنP=019/0: براي جنس(دار مشاهده گرديد  با جنسيت و سن نيز ارتباط معني

مـصرف   نتايج اين مطالعه نشان داد درك ديرتر مزه شيرين در مبتلايان به ديابت نسبت به افراد سالم ممكن است به تمايل بـه   :گيري  نتيجه
  . بيشتر قند در آنان منجر گردد و مصرف بيشتر مواد قندي باعث كاهش پروگنوز بيماري خواهد گرديد

   آستانه چشايي، ديابت قندي، حس چشايي:كليد واژگان
  14/7/1387: تاريخ تأييد مقاله  25/4/1387: تاريخ اصلاح نهايي  22/10/1386: تاريخ دريافت مقاله

  420-425 ،1387زمستان ، 4، شماره 26دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي 
  

  مقدمه
آن متابوليـسم    ديابت مليتوس بيماري متابوليكي است كه در      

ــدرات ــروتئين كربوهي ــا، پ ــا و ه ــل مــي  ه ــدها مخت . شــود ليپي
هـاي بـدن تـاثير        بر تمـامي ارگـان     هيپرگليسمي پايدار تقريباً  

وارض باعث افزايش ناتواني و مـرگ و        بروز اين ع  . گذارد مي
بـيش از   ). 1 ،2(مير در بيماران مبتلا به ديابت خواهـد گرديـد         

مبتلا هستند  ميليون نفر در سطح دنيا به ديابت مليتوس          200
 3يـا   2 سـال آينـده   10شود كه اين ميزان طـي    و برآورد مي  
  .)3 ،4(برابر شود

  تواند  يـم ،ودهـابت بـنوروپاتي ديابتي از عوارض شايع دي

درصد بيمـاران    50). 5،1(براي فرد بسيار ناتوان كننده باشد     
هـاي   نوروپـاتي  .شـوند  مـي مبتلا   به نوروپاتي    ديابتي معمولاً 

د بر هـر سـه دسـته اعـصاب حـسي،            نتوان محيطي ديابت مي  
درگيري سيستم اعـصاب    ). 6(دنحركتي و اتونوم تاثير بگذار    

 درد، پارسـتزي و     حسي در ديابت با بـروز علائمـي از قبيـل          
و تغيير  ) 7(كند هاي مختلف بدن بروز مي     فقدان حس در اندام   

هاي بدن بـه شـمار       ترين حس  حس چشايي كه يكي از حياتي     
رود در مبتلايان به ديابت نيـز بـه عنـوان بخـشي از ايـن                 مي

  ). 8-11(عارضه همواره مطرح شده است
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اين حس مزه آنچـه را      . حس چشايي يك حس شيميايي است     
ــه ــي ك ــا آشــاميده م ــشخص    خــورده ي ــرد م ــراي ف   شــود ب
هاي چشايي نقش اصلي را در احساس چشايي        جوانه. كند مي

هـاي فـوق را در       به طور كلي توانايي گيرنـده     . بر عهده دارند  
بنـدي   هاي اصلي چـشايي دسـته      چهار گروه كلي به نام حس     

 .ترشـي، شـيريني، شـوري و تلخـي        : كنند كـه عبارتنـد از      مي
تحقيقـات، آسـتانه چـشايي       حـس چـشايي در    ملاك بررسي   

 كمترين غلظتي از يك ماده است كه در         ،آستانه چشايي  .است
به  ).12(فرد قادر به تشخيص طعم مورد نظر باشد        آن غلظت 

 ،عبارت ديگر با افزايش آستانه چشايي نـسبت بـه يـك مـزه             
تغييـر حـس     .يابـد  قدرت تشخيص آن مزه در فرد كاهش مي       

وس بـراي هـر چهـار مـزه اصـلي بـه             ديابت مليت  چشايي در 
عنوان بخشي از نوروپاتي اين بيماري و به طور اختصاصي          

   ).8(باشد در رابطه با مزه شيرين مي
Lawson    بيمار را مورد بررسي قـرار       69) 1979( و همكاران 
كـه درك مـزه شـيرين در         گيري نمودنـد   چنين نتيجه  دادند و 

 يـك آنهـا دچـار     مبتلايان به ديابت نوع دو و بستگان درجـه          
كـه چنـين تغييـري درمبتلايـان بـه            درحالي ،گردد اختلال مي 

  ).10(نمايد ديابت نوع يك بروزنمي
Abbassi) 1981 (   42 بيمارمبتلا بـه ديابـت و        123با بررسي 

بيمار سالم نشان داد كه ابتلا به ديابت مليتوس در درازمدت           
ها به خصوص مـزه شـيرين تاثيرگـذار اسـت و         بر درك مزه  

ه در مبتلايـان بـه ديابـت ب ـ        هش حساسيت چشايي پايـدار    كا
  ). 13(نمايد طور قطعي بروز مي

Hardy    آسـتانه چـشايي افـراد ديـابتي و         ) 1981( و همكاران
غيرديابتي را نسبت به چهـار مـزه اصـلي مـورد بررسـي و               

 گـروه ديـابتي نـسبت بـه گـروه كنتـرل،             .مقايسه قرار دادنـد   
آسـتانه  . داشـتند شـيرين   آستانه چشايي بالاتري براي مـزه       

چشايي مربوط به شوري و تلخـي نيـز در افـراد ديـابتي در               
  ). 14(ها افزايش نشان داد مقايسه با غيرديابتي

Tepper    رابطه بين عملكرد حس چـشايي      ) 1996( و همكاران
و نتيجـه    شيريني و رژيم غذايي را مورد بررسي قرار دادنـد         

از يـك نوشـيدني     گرفتند كـه در افـراد ديـابتي، ميـزان لـذت             
شيرين بيشتر از آنكه مربوط به تغييردردرك چشايي باشـد          

  ). 15(است مربوط مقدار شيريني رژيم غذايي دريافتي به 
   و از جمله اختلاف سن افرادبسياري كه متغيرهاي  از آنجا

هـاي مـورد مطالعـه، بـر         تفاوت فرهنگ و رژيم غذايي گـروه      
افراد مبـتلا بـه      ي در نتايج تحقيقات مربوط به تغييرات چشاي     

ــي  ــاثير م ــت  ت ــگذار دياب ــه  ) 17،16(دن ــه ب ــا توج ــود و ب وج
هـاي   هاي موجـود در رژيـم غـذايي ناشـي از ويژگـي             تفاوت

و با در نظر گرفتن اين      نژادي جامعه ايراني     خاص فرهنگي و  
گونه بررسي در اين زمينه براي بيمـاران        تاكنون هيچ امر كه   

بـا  ه حاضـر    ع ـمطال،   بود ديابتي در كشورمان انجام نگرديده    
مقايسه آستانه چشايي افراد ديابتيك و سالم نسبت به         هدف  

  ). 18،13(فتچهار مزه اصلي انجام گر
  

  مواد و روشها
شـاهدي و يـك سـوكورانجام       -اين مطالعه به صورت مـورد     

مبتلا بـه بيمـاري     جمعيت مورد مطالعه شامل بيماران      . گرفت
ابـت بيمارسـتان    مراجعـه كننـده بـه بخـش دي        ديابت نوع دو    

افراد گـروه   . شهيد باهنر دانشگاه علوم پزشكي كرمان بودند      
همان بيمارسـتان بـه نحـوي انتخـاب         كاركنان  شاهد از ميان    

كه اعضاي دو گروه در نهايت از نظـر محـدوده سـني              شدند
. و جنسيت شرايط مـشابهي داشـته باشـند        )  سال به بالا   20(

 فاقـد بيمـاري     ،روههمچنين كليه افراد مورد مطالعه در دو گ ـ       
) به غير از افراد گروه مـورد كـه ديابـت داشـتند            (سيستميك  

را ...  هيچ دارويي از قبيل داروهاي ضد فـشار خـون و      ،بوده
بـه غيـر از داروهـاي      (كردنـد   به صورت مداوم استفاده نمـي     

اهـداف انجـام    ).  كنترل كننده قنـد خـون بـراي گـروه مـورد           
 در پـژوهش شـرح داده       براي كليه افراد شركت كننده    تحقيق  

گيري به   نمونه .شركت كردند تحقيق  شد و افراد داوطلبانه در      
جامعه مورد بررسي به  .صورت غيراحتمالي ساده انجام شد  

گروه اول مبتلايان به ديابت مليتـوس        .دو گروه تقسيم شدند   
 126كــه در دو نوبــت، قنــد ناشــتاي آنهــا از بودنــد نــوع دو 

گروه دوم به عنوان شاهد      .تر بود گرم در دسي ليتر بالا     ميلي
در نظر گرفته شدند كه شامل افراد سـالم بودنـد كـه سـابقه               

ســال گذشــته را ذكــر  عــدم ابــتلا بــه ديابــت در طــول يــك 
.  نفر بـه دسـت آمـد       96حجم نمونه براي هر گروه      . كردند مي

شامل اطلاعـات دموگرافيـك، ميـزان       فرمي  در ابتداي مطالعه    
 گذرد و نـوع    ز تشخيص ديابت مي   قند خون، مدت زماني كه ا     

 با .داروي كنترل كننده قند خون براي كليه افراد تكميل گرديد      
  مصرف سيگار تنها ذكر شده بود كه اينكه در منابعتوجه به 
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   غلظتهاي چهار محلول كلريد سديم، سوكروز، اسيد سيتريك و كينين هيدروكلرايد بر حسب مولار-1جدول 
  5غلظت  4غلظت  3غلظت  2غلظت   1غلظت   نام محلول

  1 32/0 1/0  032/0  01/0  كلريد سديم
  1 32/0  1/0  032/0  01/0  سوكروز

  032/0 01/0  0032/0  001/0  00032/0  اسيد سيتريك
  00032/0 0001/0 000032/0  00001/0  0000032/0  كينين هيدروكلرايد

  
و بـراي جلـب     ) 16(گـذارد  بر درك مزه تلخ در افراد تاثير مي       

مـصرف  در مـورد    اري بيـشتر بيمـاران در ايـن تحقيـق           همك
آستانه چشايي هر يـك از افـراد        . دشسيگار پرسشي مطرح ن   

شركت كننده در مطالعه نسبت به هر يك از چهار مزه اصلي            
ساعت انجام آزمايش بـراي تمـام       . در يك نوبت تعيين گرديد    

 صبح بود و كليه افـراد شـركت   9-10افراد شركت كننده بين   
از يك ساعت قبل از آزمون هيچ گونـه مـاده غـذايي را              كننده  

ــد  Wholeدر ايــن مطالعــه از روش. مــصرف ننمــوده بودن

mouth tasteبا استفاده از چهار ماده اوليه ). 12( استفاده شد
كلريد سديم، سوكروز، اسيد سيتريك و كينين هيدروكلرايـد،         

 ند مختلف به شـرح ذيـل تهيـه شـد          هاي  هايي با غلظت   محلول
  ).1جدول ) ( باشند ها بر حسب مولار مي ظتغل(

 شيشه جداگانه ساخته شدند     20ها در    به عبارت ديگر محلول   
كـه هـر شيـشه در ابتـدا         )  غلظـت  5هر يك از چهار مـزه بـا         (

 ســي ســي از غلظــت خــاص محلــول مربوطــه  500محتــوي 
ماده اوليه چهار محلـول مـورد اسـتفاده بـا مـارك             ). 12(بود

Merckــاخت ــه س ــدند Darmstadt  كارخان ــه ش ــان تهي  . آلم
دارويي مركز تحقيقات    ها در آزمايشگاه شيمي    ساخت محلول 

. دانشگاه علوم پزشكي كرمان توسـط داروسـاز انجـام شـد           
 6هر  ه،  ها در طول مطالعه در دماي اتاق نگهداري شد         محلول
 سـي سـي از      3در ابتـدا    ). 12(شـدند  بار تعويض مـي    ماه يك 
 مربوط به يكي    1حلول شماره   م(ترين محلول مورد نظر    رقيق

 ثانيـه در   30، به فرد داده شد تا آن را به مـدت            )از چهار مزه  
اگر فرد مزه مورد نظـررا بـه        . بيرون بريزد داشته،  دهان نگه   

كرد، آستانه چشايي او نـسبت بـه ايـن مـزه             درستي بيان مي  
ــي  ــسوب م ــت اول مح ــا در صــورتي  غلظ ــد ام ــرد   ش ــه ف ك

درست نا يا مزه را     دادهيص  وانست مزه خاصي را تشخ    ت  نمي
 شـت  كه غلظت بيـشتري دا     2، محلول شماره    داد  ميتشخيص  

شد و اين كار تا زمان تشخيص صـحيح مـزه    به فرد داده مي   

در . كـرد  و تعيين آستانه نـسبت بـه آن مـزه ادامـه پيـدا مـي               
 سي  5هاي مربوط به يك مزه،       فواصل بين استفاده از محلول    

 ثانيـه   30د تـا بـه مـدت        ش ـ سي آب مقطـر بـه فـرد داده مـي          
  .دهانشويه كند تا اثر محلول قبلي حذف گردد

براي جمع آوري اطلاعات از روش تكميل پرسشنامه كتبي و          
افزار آماري   جهت آناليز آماري از نرم     .مصاحبه استفاده شد  

SPSS13هــــاي   آزمــــون  وMann-whitney  و ضــــريب
هده بيشترين فراواني مشا.  استفاده شدSpearmanهمبستگي 

شده از هر غلظـت مربـوط بـه يـك مـزه بـه عنـوان آسـتانه                   
  .چشايي نسبت به آن مزه در نظر گرفته شد

  
  ها يافته

 فرد سـالم بـود كـه        99در مطالعه حاضر گروه كنترل شامل       
 درصـد   6/61مـردان و    اين افراد را    از  )  نفر 38( درصد   4/38
  فـرد  96گروه مورد شامل    . دادند ميرا زنان تشكيل    )  نفر 61(

)  نفـر 26( درصـد  8/26ديابتي نوع دو بود كـه از ايـن تعـداد        
در ميـانگين سـني      .بودنـد زن  )  نفـر  71( درصـد    2/73مرد و   

 55±7/12 گروه مورد در   سال و    51±7/14افراد گروه شاهد    
ميانگين مدت ابتلاي افراد مورد مطالعـه در گـروه          . سال بود 

  .  سال به دست آمد8±3/6ديابتي نيز 
ني مربوط بـه آسـتانه چـشايي افـراد ديـابتي            بيشترين فراوا 

  نسبت به مزه شيريني مربوط به غلظت دوم محلول سوكروز  
در  درصـد    8/60بود كه ميـزان آن بـه ترتيـب          )  مولار 32/0(

  ).2 جدول( افراد سالم بوددر  درصد 6/60افراد ديابتي و 
 درصـد از افـراد گـروه        9/89 درصد از افراد ديـابتي و        1/69

در غلظت دوم محلول كلريد سـديم        )ين فراواني بيشتر(شاهد  
). 2جـدول  (حـس شـوري را تـشخيص دادنـد     )  مـولار 32/0(

 6/64 درصد افراد ديابتي و      8/60( اكثريت افراد مورد مطالعه   
   001/0(يتريك ــت دوم اسيد سـدر غلظ )المـراد سـدرصد اف

http://daneshresan.com/
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  ).2 جدول(به مزه ترشي پي بردند ) مولار
 بيشترين فراواني مربوط به آستانه چـشايي        2مطابق جدول   

افراد ديابتي و افراد سالم نـسبت بـه مـزه تلخـي مربـوط بـه        
 بـود )  مـولار  0032/0(غلظت دوم محلول كينين هيدروكلرايد      

  ).درصد 9/90 و 68به ترتيب (
هـا    شود از نظر كلي در تمـامي مـزه         همانگونه كه مشاهده مي   

ــزه م ــت  در غلظـــت دوم درك مـ ــوده اسـ ــر بـ ــه بهتـ   ربوطـ
از لحاظ مقايـسه    ). هم در افراد ديابتي و هم در گروه كنترل        (

آستانه چشايي بين دو گروه ديـابتي و كنتـرل تنهـا در مـزه               
) P=002/0(دار آمـاري وجـود داشـت      اختلاف معنـي  ،شيرين

  ).3جدول (
ها بـين آسـتانه تـشخيص مـزه تلـخ و گـروه سـني           در گروه ديابتي  
ايـن مـزه در سـطح        يعني با افزايش سن،    اهده شد، ارتباط مثبت مش  

امـا در ميـان     ).P=047/0 و   =202/0r(شـد   ميبالاتري تشخيص داده    
به عبارت ديگر با افـزايش سـن در     . افراد سالم اين ارتباط منفي بود     

 P=024/0(شـد   تري تشخيص داده مي اين گروه، مزه در سطح پايين 
 ). = r  -227/0و 

ــاط آســتانه  ــاني از لحــاظ ارتب ــا مــدت زم ــه از   چــشايي ب ك
  رمن، ـريك اسپيـگذرد، آزمون غيرپارامت تشخيص ديابت مي

  ). <05/0P(داري را نشان نداد ارتباط معني
  روه ـيت، در گــنسـايي با جـشـتانه چـاط آسـاظ ارتبـاز لح

ه دار مشاهده شـد ب ـ     اختلاف معني  ها تنها در مزه تلخ،     ديابتي
حـساسيت بيـشتري    مـردان    در مقايـسه بـا       نحوي كه زنـان   

اين رابطه در گروه     ).p=019/0(نسبت به مزه تلخ نشان دادند     
كـه آسـتانه     نحـوي ه  تنها درمزه ترش مشاهده شد، ب      كنترل،

 تـر بـود     زنان براي اين مزه نسبت بـه مـردان پـايين          چشايي  
)027/0=p .(  
  

  بحث 
اين مطالعه به منظور مقايسه آستانه چشايي نسبت به چهـار           

. افراد سالم انجام گرفت     ميان مبتلايان به ديابت و     مزه اصلي 
نتايج اين مطالعه  نشان داد كـه ميـان مبتلايـان بـه ديابـت و               
افراد سـالم، از ميـان چهـار مـزه اصـلي تنهـا در درك مـزه                  

بـه عبـارت ديگـر افـراد        . دار وجـود دارد    شيرين تفاوت معني  
يرتـر از   ها مزه شـيرين را د      مبتلا به ديابت، از ميان تمام مزه      

اين نتيجه مـشابه نتـايج حاصـل از         . كنند افراد سالم درك مي   
 اما  )10 ،13(است) 1981( Abbasi و) Lawson )1979 مطالعه

ــه   ــه مطالع ــا نتيج ــرا وي ) Hardy) 1981ب ــايرت دارد زي  مغ
گيري نمود كه مبتلايان به ديابت علاوه بر مزه شيرين،           نتيجه

نماينـد   لاتر درك مـي   هاي بـا   مزه شور و تلخ را نيز در غلظت       
)14.(  

  
هاي تهيه شده از چهار محلول  مربوط به آستانه چشايي افراد مورد پژوهش نسبت به غلظت) ميزان فراواني(درصد فراواني  -2جدول 

  سوكروز، كلريد سديم، اسيد سيتريك و كينين هيدروكلرايد در دو گروه شاهد و مورد
  غلظت محلول

  محلول
  گروه

5  4  3  2  1  
  )22(2/22  )60(6/60  )12(1/12  )5(1/5    شاهد

  كروزسو
  )7(2/7 )59(8/60 )20(0/28 )3(1/3  مورد
  )5(1/5 )89(9/89 )4(4 )1(1  شاهد

  )11(3/11 )67(1/69 )13(4/13 )4(1/4  مورد  كلريد سديم
  )6(1/6 )64(6/64  )18(2/18  )8(1/8  1 شاهد

  اسيد سيتريك
  )7(2/7 )59(8/60  )15(5/15  )8(2/8  2/5  مورد
  )8(1/8 )90(9/90  )1(1  شاهد

  )17(5/17  )66(68  )13(4/13  )1(1   مورد  كينين هيدروكلرايد
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در مطالعه حاضر اكثر افراد شـركت كننـده را زنـان تـشكيل              
رسد بررسي رابطه ديابت     به نظر مي  ).  درصد 6/61(دادند   مي

زنان نسبت   چشايي به دليل مساله ديابت بارداري در      و حس   
ــرد ــه م ــوردار باشــد ب ــشتري برخ ــت بي  Tepper. ان از اهمي

 در نتايج مطالعه خـود      ؛اين مساله تاكيد نموده     نيز بر  )1996(
مبـتلا بـه ديابـت       به اين مساله اشاره دارد كـه زنـان بـاردار          

 مليتوس بارداري در مقايسه بـا زنـان بـاردار سـالم، تمايـل              
بيشتري براي مصرف غـذاهاي شـيرين دارنـد و از ايـن رو              

ــژه  ــاه وي ــم غــذايي جايگ ــت ملي رژي ــرل دياب ــاي در كنت وس ت
  ).19(بارداري دارد

رسد كه ديابت مليتوس با ايجاد اخـتلالات واضـح           به نظر مي  
نمود  مطرح )Halter ) 2003.در درك مزه شيرين همراه است

راليزه ايجـاد شـده در      تواند بيانگر آسيب ژن    كه اين مساله مي   
به عبـارت   . ها به گلوكز در اين بيماري باشد       حساسيت سلول 

هـاي تخـصص يافتـه      شـود كـه سـلول      ديگر چنين فرض مـي    
هـاي بتـاي پـانكراس متـاثر         چشايي زبـان نيـز ماننـد سـلول        

نتيجه اين رويداد، افزايش ميل بـه مـصرف گلـوكز           . شوند مي
، ايجـاد حـس       رادتا در غلظتـي بـالاتر از آن در ايـن اف ـ           است  

حال آنكه مصرف بيـشتر مـواد قنـدي، كنتـرل      . چشايي نمايد 
). 5(سـاخت  ديابت را در اين بيماران با مشكل مواجه خواهـد         

كــه تغييــرات چــشايي در عنــوان كــرد ) Shelling )2004امــا 
ديابت ممكن است در نتيجه نوروپاتي حسي اين بيمـاري بـه            

معتقد است  ) 2004( Rosemary كه در حالي ) 8(وقوع بپيوندد 
هـاي عمـومي دهـان     تـاثيري بـر حـس    كه نوروپـاتي ديـابتي    

است كـه    معتقد) 2004( Shigemura ).20(گذارد مبتلايان نمي 
هاي چشايي، نقـش اساسـي       سلول بر هورمون لپتين با تاثير   

را در پاسخ به مزه شيرين و در نتيجه، تنظـيم رژيـم غـذايي               
رسد كـه در مـورد       ظر مي بنابراين چنين به ن    ).21(كند ايفا مي 

مكانيسم ايجاد تغيير در درك چشايي، بخـصوص در مـورد           
  .اند مزه شيرين محققان تاكنون به نتيجه قطعي دست نيافته

حيـاتي از سـلامت افـراد بـه شـمار       ئـي   حس چشايي كـه جز    
در يـك   . گيـرد  رود در بيماران ديابت تحت تاثير قرار مـي         مي

 سـوم افـراد بـالغ    مطالعه گزارش شده است كه بـيش از يـك      
اين كـاهش   ). 5(شوند مبتلا به ديابت دچار اختلال چشايي مي      

قدرت حس چشايي به خصوص در رابطه  با مزه شيرين بـه          
منجـر  درك ديرترآن مزه، پرخوري و در نتيجه افزايش وزن          

افراد مبتلا در نتيجـه ايـن اخـتلال حـسي، توانـايي             . گردد مي
نتيجـه  . دهنـد   مـي  حفظ يك رژيم غذايي مناسـب را از دسـت         

مــوارد فــوق تنظــيم ضــعيف قنــد خــون و در نهايــت كــاهش 
  ).22(پروگنوز بيماري خواهد بود

تفاوت زياد ميـان    توان به     ميهاي تحقيق حاضر     محدوديتاز  
ارقام مربوط بـه عـدد قنـد خـون افـراد ديـابتي و تفـاوت در         

بنـابراين   .اشـاره كـرد  ميزان مصرف مواد قندي توسط آنان   
گردد در تحقيقات آينـده مبتلايـان بـه ديابـت بـه              پيشنهاد مي 

نحوي انتخاب شوند كه سـطح قنـد خـون آنـان در محـدوده               
ميزان مصرف روزانه مـواد قنـدي در آنـان          ،  مشخصي بوده 

  . نيز به نحوي مشخص گردد
  

  نتيجه گيري
رود از پديده درك ديرتر مزه شيرين توسط افـراد           انتظار مي 

يج تحقيـق حاضـر بـود در        مبتلا به ديابـت كـه ماحـصل نتـا         
آگاهي بخشيدن بـه بيمـاران، بهبـود وضـعيت تغذيـه و بـالا               

همچنـين از سـاير      .آگهي بيمـاران اسـتفاده گـردد       بردن پيش 
توان ايـن نكتـه را        مي ،هاي مطرح پيرامون اين نتيجه     استدلال

ذكر نمود كه افزايش آستانه چشايي نسبت به مزه شيرين و            
تواند  سري از افراد مي    يان يك در نتيجه درك ديرتر آن در م      

جنبه ژنتيكي داشته باشد و خود زمينه استعداد بيشتر ايشان    
رسـاني بـه     اطـلاع  ).22(براي ابتلا به ديابـت در آينـده گـردد         

ــا اثــرات كــاهش   متخصــصين غــدد و پزشــكان در رابطــه ب
هـاي   بيماران ديابتي جهت اصلاح رژيم     حساسيت چشايي در  

  .صورت گيردد غذايي باي
  
  شكر و قدردانيت

مقاله مذكور منتج از طرح پژوهشي مصوب مركـز تحقيقـات           
باشــد،  مــيعلــوم اعــصاب دانــشگاه علــوم پزشــكي كرمــان  

هـاي   از حمايـت  داننـد     بنابراين نويسندگان بر خـود لازم مـي       
  .سپاسگزاري نمايندمادي و معنوي اين مركز 
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