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Abstract: 

 
Background: Type 2 diabetes is considered as one of the most common chronic diseases. 
Controlling glucose indices and blood pressure in diabetic patients is very important. This 
study aimed to examine the effect of blueberry solution on blood pressure and fasting blood 
sugar (FBS) in patients with non-insulin dependent diabetes mellitus. 
Materials and Methods: In this before-and-after experimental study, 50 patients were 
selected and received 20 ml of blueberry solution before every meal. The FBS and blood 
pressure of the patients before and one, two, three and four weeks following the 
consumption were measured and the results were compared before and after the intervention.  
Results: Sixty-six percent of the subjects were females and 60% of them were in the age 
group of 55-50 years old. The mean FBS level before the intervention was 190.50±53.48 
mg/dl and mean values of the systolic and diastolic blood pressure before the intervention 
were 150.20±8.75 and 103.16±9.66 mmHg, respectively. After the intervention, there was a 
statistically significant reduction in mean FBS level (the first stage: 178.32±51.71, the 
second stage: 170.26±50.66, the third stage: 165.42±51.71, and the fourth stage: 
156.08±51.49 mg/dl), systolic (the first stage: 147.24±8.67, the second stage: 144.18±8.52, 
the third stage: 142.14±8.47, and the fourth stage: 140.84±9.06 ml/Hg) and diastolic (the 
first stage: 98.52±7.63, the second stage: 94.44±6.72, the third stage: 92.12±6.05, and the 
fourth stage: 91.34±6.75 mm/Hg) blood pressure (P=0.001). 
Conclusion: Medicinal plants such as blueberry can be used as a drug to reduce FBS and 
blood pressure in patients with diabetes. 
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ديابت  به مبتلا ناشتاي بيماران و قند خون خون فشارقات بر قره محلول يرتأثبررسي 
  كارآزمايي باليني دوسوكور: غير وابسته به انسولين شيرين
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  مقدمه

سيستم آندوكريني مزمن  هاي يماريب ترين يعشا از ديابت
درصدي اين  10تا  5آمارها حاكي از شيوع . ]1[ در جهان است

 كند يم بيني يشپبهداشت جهاني  سازمان. بيماري در جهان دارد
 366به  2000ميليون نفر در سال  171مبتلايان به ديابت از  آمار

يك اختلال  شيرينديابت  .]2[ برسد 2030ميليون نفر در سال 
- به انسولينعملكرد  و يانقص در ترشح  علتمتابوليك است كه به

  . آيد يموجود 
  

  اراك ، واحد پرستاري، دانشگاه آزاد اسلامي مربي، گروه 1
ــازي 2 ــجوي داروســ ــازي، دانشــ ــكده داروســ ــكي   ، دانشــ ــوم پزشــ ــگاه علــ دانشــ

 الملل ينشهيد بهشتي، واحد ب
دانشگاه علوم پزشكي شهيد  ،آموزش بهداشت ارتقاء سلامت يدكتردانشجوي  3

 واحد علوم پزشكي تهران ،دانشگاه آزاد اسلامي علمي يئتهعضو  بهشتي،
 پژوهشگر، اراك. پزشك عمومي 4
  ، پژوهشگر، اراكپزشك ياهگ 5
  اراك ،پژوهشگر داروساز،  6
   :نشاني نويسنده مسئول *

 واحد علوم پزشكي تهران ،دانشگاه آزاد اسلامي تهران،

  021 22006632: ورنويسد                                 0912 3189830 :تلفن
 fsahbaei@sbmu.ac.ir: پست الكترونيك

  20/12/93 :تاريخ پذيرش نهايي                                10/7/93 :تاريخ دريافت

شود تا قند  يمدر توليد و يا عملكرد انسولين باعث  اين اختلال
بالا بودن قند . ]1[ خون در بيماران بيشتر از حد نرمال قرار گيرد

را  خطرناكيخون در صورت عدم درمان در طول زمان عوارض 
به  توان يماين عوارض  ينتر مهم جمله از؛ خواهد داشت پيدر 
درصد از افراد  60تا  40 شود يمبرآورد  .بالا اشاره كرد خون فشار
 و فشار قند .]3[ خون بالا باشند فشار به مبتلاديابت نوع دو  مبتلابه

 چونثانويه و خطرناك ديگري هم عوارض تواند يم خون بالا
آمپوتاسيون اندام، نوروپاتي، نفروپاتي، رتينوپاتي، آترواسكلرولز، 

اهميت  زماني ، ينابر  علاوه .را ايجاد كند قلبي و مغزي يها سكته
 هاي ينههزخواهد شد كه بدانيم  پيش از  يشبديابت و درمان آن 

 132ن و عوارض اين بيماري در دنيا سالانه بيش از ناشي از درما
 قندكار اصلي مبازره با راه .]4[ شود يمميليارد دلار تخمين زده 

و  پايين آوردن قند خون ،يديابتبالا در بيماران  خون فشارخون و 
براي كنترل و  كنون تا. ]3[ در حد نرمال است خون كنترل فشار

كارهاي راه بالاي اين بيماران خون فشارو  ن آوردن قندپايي
در دو گروه  توان يمكارها را است كه اين راه شده ارائهمتفاوتي 

 يها درمانو ) داروهايي خوراكي و تزريقي( دارويي يها درمان
ي مثل يغير دارو يها درمان. ]5،6[ نمود بندي يمتقسي يغير دارو

  :خلاصه
 زيادي اهميت از بيماران اين در خون فشار و قند هايشاخص كنترل .است مزمن هايبيماري ترين رايج از دو نوع ديابت :هدف و سابقه

 غيرشيرين  ديابت به مبتلا بيماران ناشتاي خون قند و خون رفشا بر قاتقره محلول تأثير بررسي هدف با مطالعه اين. است برخوردار
  .شد انجام انسولين به وابسته
 قاتقره محلول ليتر ميلي 20 غذايي وعده هر از قبل وشده  انتخاب بيمار 50 بعد و قبل نوع از اي مداخله مطالعه اين در :هاروش و مواد

شد  گيري اندازه مصرف از پس هفته چهار و سه دو، يك، چنينهم و مصرف از قبل رانبيما خون فشار و ناشتا خون قند. شد داده آنان به
  .  گرديد مقايسه مصرف از قبل ميانگين با و

ناشتا  خون قند ميزان. بودند سال 50- 55 سني گروه در آنها از درصد 60 بوده و زن هانمونهدرصد  66هاي مطالعه بر اساس يافته :نتايج
 ترتيببه مداخله از قبل دياستوليك و سيستوليك خون فشار ليتر و ميانگينگرم بر دسيميلي 50/190±48/53قبل از مداخله 

 اول نوبت( ناشتا خون دنق ميانگين در داريمعني كاهش مداخله انجام از بعد و بودمتر جيوه ميلي 16/103±66/9 و 75/8±20/150
 فشار ،)ليترگرم بر دسيميلي 08/156±49/51 چهارم نوبت ،42/165±57/51 سوم نوبت ،26/170±66/50 دوم نوبت ،71/51±32/178

متر ميلي 84/140±06/9 چهارم نوبت ،14/142±47/8 سوم نوبت ،18/144±52/8 دوم نوبت ،24/147±67/8 اول نوبت( سيستوليك خون
متر ميلي 34/91±75/6 چهارم نوبت ،12/92±05/6 سوم نوبت ،44/94±72/6 دوم نوبت ،52/98±63/7 اول نوبت( دياستوليك و) جيوه
  ).P=001/0( شد مشاهده) جيوه
  .نمود استفاده ديابتي بيماراندرمان  در روش يك عنوان به قاتقره محلول از توان مي خون قند و فشار دارمعني كاهش به باتوجه :گيري نتيجه

  شيرين ، ديابتقره قات ،قند خون ناشتا ،فشارخون :واژگان كليدي
  278-283 ، صفحات1394مهر و آبان، 4، شماره نوزدهمپژوهشي فيض، دوره–نامه علميدو ماه                                                               
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مفيد  توانند يمغذايي اگرچه  يمژو ر ، مديريت استرسورزش
 و زمانيدارويي هستند  يها درمانمكمل  واقع دراما  ،باشند
همراه كه به دهند يمخود را بروز  يرتأثي يدارو غير يها درمان
داروئي  يها درماناساس  .]4[ كار گرفته شوندي بهيدارو يها درمان

رايج را پزشكي مدرن و داروهاي شيمايي و صناعي تشكيل 
و  زيادي هستند ياثربخشاگرچه داراي  ها درماناين . دهد يم
اما  ،شوند يماستفاده  و عوارض آن خط مقدم درمان ديابت عنوان به

 افت فشار هايپوگلايسمي، جمله ازخود داراي عوارض متعددي 
و مقاومت  ، اختلالات كبديقوط، ليپوديستروفيس خون، سرگيجه،
است كه شناسايي و درمان  يدر حالاين  .]7[ به درمان هستند

قبل از پيدايش پزشكي مدرن  ها سالبه در طب سنتي  ديابت
در طب سنتي براي درمان  استفاده مورد يها روش ازجمله .رسد يم

 اشاره نمودهندي و طب  ، طب چينيدرماني ياهگ به توان يمديابت 
طب سنتي  يها گونه ينتر جامعطب سنتي ايران يكي از . ]10-8[

ي يگياهان دارواز  ها يماريباست كه براي درمان بسياري از 
در منابع پزشكي مربوط به طب سنتي ايراني  .]11[ كند يماستفاده 
 است شده يمعرفو داروهاي زيادي براي كاهش قند خون  ها درمان

 قرار يبررس موردتجربي  لحاظ از ها آن ياثربخشكمتر  متأسفانه كه
قات براي استفاده از گياه قره ها درماناين  جمله از است؛ گرفته

قات از گياه قره .]12،13[ است خون فشاركاهش قند خون و 
 Vaccinium arctostaphylos نام علميبا  اريكاسياخانواده 

 يا بوته صورت بهاين گياه . شود يماروپا بلبوري ناميده  است كه در
 متحده  يالاتاايا در مناطق جنگلي و كوهستاني اروپا و شمال پ

موجود قات در استان اردبيل قره نيز در ايران. شود يمآمريكا يافت 
چون آنتوسيانوسيد، فلاونوئيد، اين گياه شامل موادي هم .]14[ است

تركيبات . ]15[ كاتچين، آهن و ژلاتين است ،، پكتينها يتامينو
با  سيانوسيد، فلاونوئيد، كلورونوئيك اسيد و پروسانيدينآنتو

تاثيرات شبه انسوليني كه دارند سبب كاهش قند خون در افراد 
مواد موجود در اين گياه سبب افزايش علاوه، به .شود يمديابتي 
چنين با هم هاآنتوسيانوسيد .شود يمپانكراس  يها سلولتكثير 

 فشار شوند يمق و عضلات صاف دارند باعث كه بر عرو يراتيتأث
سبب فعال دليل دارا بودن اتانول اين گياه به .كاهش پيدا كند خون

 و بهشود هاي بتا در پانكراس ميهاي محيطي و سلولشدن بافت
با توجه به  ،لذا .]16[ گرددميباعث كاهش قند خون  ترتيب  ينا 

بالا و پيشگيري از عوارض ثانويه  خون فشاراهميت كنترل قند و 
قات بر روي چنين اثر احتمالي گياه قرهدر بيماران ديابتي و هم

و هزينه كم  زمانهم طور به خون بيماران ديابتي كاهش قند و فشار
 هدف بااين مطالعه  ،آن و يافت نشدن مطالعات با موضوع مشابه

ناشتاي  و قند خون خون فشارقات بر قره محلول يرتأثي بررس

در شهر اراك  غير وابسته به انسولينشيرين ديابت  به مبتلا بيماران
   .انجام شد

  
  ها روشمواد و 

حاضر از نوع كارآزمايي باليني است كه  پژوهش
سال  اسفندتا  شهريور يها ماهقبل و بعد و در فاصله  صورت به

 كلينيك فرهنگيان اراكبه  كننده  مراجعهان بيمار يبر رو 1392
و  ميرفيضيحجم نمونه با توجه به مطالعه . است شده  انجام

تن احتمال نفر برآورد گرديد كه با در نظر گرف 30 ،]17[ همكاران
- ها بهنمونه .نفر در نظر گرفته شد 50 و براي اطمينان بيشتر ريزش

به معيارهاي ورود  .صورت غيرتصادفي و مستمر انتخاب شدند
بر  پرفشاري خونمطالعه شامل مسجل بودن تشخيص ديابت و 

خونريزي دهنده،  هاي يماريباساس تشخيص پزشك، عدم ابتلا به 
و شخص، رضايت آگاهانه براي شركت آگاه بودن به مكان، زمان 
سال،  45- 55رواني، سن بين  هاي يماريبدر مطالعه، عدم ابتلا به 

توانايي صحبت به زبان فارسي و عدم مصرف گياهان داروئي 
مصرف داروهاي گياهي ديگر در طول دوره . زمان بودهم صورت به

وز و برعدم تمايل به ادامه مطالعه قات، حساسيت به قرهتحقيق، 
معيارهاي خروج در نظر گرفته  عنوان بهاختلالات طبي و رواني 

اين مطالعه در مركز ثبت كارآزمايي باليني با كد  .ندشد
IRCT=2011208188160N2 افراد واجد  .است شده  ثبت

شرايط ورود به مطالعه پس از ارائه توضيحاتي در خصوص 
و ، پژوهش، روش كار، امكان خروج از مطالعه در هر مرحله

آگاهانه را كه بر  نامه يترضافرم  ،محرمانه باقي ماندن اطلاعات
و پس از  بود امضا كردند شده  يمتنظاساس مفاد بيانيه هلسينكي 

سيستوليك و  خون فشارثبت اولين مرتبه قند خون ناشتا و ثبت 
- سو هرگونهجلوگيري از  منظور به .ياستوليك وارد مطالعه شدندد

 پاياندر . دوسوكور انجام شد صورت بهطالعه گيري احتمالي، اين م
 موردكامل براي تمام افراد  صورت بهمطالعه جريان و هدف تحقيق 

هاي متفاوت براي جلوگيري از تاثير رژيم .شرح داده شد پژوهش
تنها بيماراني وارد مطالعه شدند كه رژيم  ،داروئي بر جريان مطالعه

و ) گرم، سه بار در روزميلي 500(داروئي آنها شامل متفورمين 
از افراد واجد شرايط  .بود) گرم، دو بار در روزميلي 50(لوزارتان 

و قبل از غذا خوردن  مرتبهسه  روز هرقات را قرهخواسته شد گياه 
 پژوهش مورداز كليه واحدهاي . هفته مصرف كنند چهارمدت به

مراه و سپس به ه كرده خردقات را گرم گياه قره 30خواسته شد تا 
 آمدنروي حرارت بگذارند و قبل از به جوش  آب ليتر يليم 250

قات را ادامه محلول قره در. محلول را از روي حرارت بردارند
) ليتر يليم 20(و قبل از هر وعده غذايي يك فنجان  كرده  صاف
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سيستوليك و  خون فشارميزان قند خون ناشتا و . مصرف كنند
بعد  و چهار هفته سه ،يك، دو پژوهش مورددياستوليك واحدهاي 

 موردقات گياه قره. و ثبت شد يريگ اندازه درماني ياهگاز شروع 
از دانشگاه  شناسي ياهگيك استاد  طدر اين مطالعه توس استفاده

براي  ،چنينهم .بود گرفته قرارو شناسايي  يدتائهمدان مورد 
دهاي قات به كليه واحقرهمحلول يكسان بودن ميزان استفاده از 

 .بود شده  داده ليتر يليم 20يكسان با حجم  يها فنجان پژوهش مورد
 يدوبخش يستل  چكدر اين مطالعه يك  ها داده يآور جمعابزار 

سن، جنس، (بود كه بخش اول آن اطلاعات دموگرافيك 
 فشارثبت قند خون و  يستل  چكن و بخش دوم آ) تحصيلات

 صورت بهند خون افراد ق. سيستوليك و دياستوليك افراد بود خون
در ناشتا و با استفاده از آزمايش خون و استفاده از كيت استاندارد 

 يريگ اندازهبراي . شد  يريگ اندازه اراك) عج( عصر يولبيمارستان 
 ALPK2 فشارسنجفشار سيستوليك و دياستوليك از يك دستگاه 

سيستوليك  خون فشارچك . استفاده شد متر يليم ± 3با حساسيت 
 استانداردهاعمومي با رعايت  دياستوليك توسط يك نفر پزشك و
، عدم دقيقه 15مدت نشستن به ،و ورزش سنگين روي يادهپ عدم(

و ادرار  احتباسرفع ، عدم خوردن و آشاميدن ،اضطراب و استرس
و  يريگ اندازه) و قلببودن دستگاه فشارسنج  سطح هم و مدفوع
توسط  ها آن تحليل و  يهتجز، ها داده يآور جمعس از پ .شد يمثبت 
 يها آزمونو با استفاده از  16ويرايش  SPSS آماري افزار نرم

ي تكراري براي ها اندازهآماري آناليز واريانس با توصيفي و 
 خون فشارقات بر متغيرهاي قند و گياه قره محلول يرتأثمحاسبه 
ر در نظ 05/0 داري يمعندر كليه موارد سطح . نجام شدا بيماران
  .شد گرفته

  نتايج
زن  پژوهش مورداز واحدهاي  درصد 66نشان داد  ها يافته

 1 شماره ساير اطلاعات دموگرافيك در جدول. و مابقي مرد بودند
قبل  پژوهش موردقند خون ناشتا در واحدهاي  يانگينم .آمده است

آزمون . بودليتر گرم بر دسيميلي 50/190±48/53از شروع مداخله 
تكراري با فرض برقراري  يها اندازهيز واريانس با آنال آماري
داد نشان  دار يمعنخلي اثر متقابل زمان و مداخله را وم كرويت

)001/0=P( )فشارميانگين  ).1 شماره نمودار و 2 شماره جدول 
قبل و بعد  پژوهش موردسيستوليك و دياستوليك واحدهاي  خون

. بودتر جيوه مميلي 16/103±66/9 و 20/150±75/8ترتيب به
تكراري با فرض برقراري  يها اندازهآزمون آماري آناليز واريانس با 

داد نشان  دار يمعنخلي اثر متقابل زمان و مداخله را وكرويت م
)001/0=P( )1 شماره نمودار و 2 شماره جدول.(  
  

 يكدموگراف اطلاعات نسبي و فراواني توزيع – 1جدول شماره 
  پژوهش مورد واحدهاي

  )درصد(تعداد   متغير

  جنس
  22) 66(  زن
  17) 34(  مرد

  سن
49-45  )40 (20  
55-50  )60 (30  

  ميزان تحصيلات

  3) 6(  سواد يب
  14) 28(  ابتدايي
  6) 12(  متوسطه
  21) 42( ديپلم
  6) 12(  عالي

 

  قاتقره فمصر از هفته چهار و قبلپژوهش  مورد واحدهاي دياستوليكخون  فشار ميانگين - 2جدول شماره 
 زمان

  متغير
 قبل از مداخله

)SDX ±( 

 مداخلهازيك هفته پس

)SDX ±( 

 پس از مداخلهدو هفته

)SDX ±( 

 پس از مداخلههفته سه

)SDX ±( 

 پس از مداخلههفته چهار

)SDX ±(  
F P 

گرم ميلي( ون ناشتاقند خ
  )ليتربر دسي

48/53±50/190 71/51±32/178 66/50±26/170 57/51±42/165 49/51±08/156 7/626  001/0  

 سيستوليك خونفشار
  )متر جيوهميلي(

75/8±20/150 67/8±24/147 52/8±18/144 47/8±14/142 06/9±84/140 5/14848  001/0  

 دياستوليك خونفشار
 )متر جيوهميلي(

66/9±16/103 63/7±52/98 72/6±44/94 05/6±12/92 75/6±34/91 8/469  001/0  

  
  بحث

قات قره محلول يرتأثبررسي  هدف بانتايج اين مطالعه كه 
غير  شيرينديابت  به مبتلا و قند خون ناشتاي بيماران خون فشاربر 

گياه  محلولبود نشان داد كه مصرف  شده  انجاموابسته به انسولين 
 تواند يمقبل از هر وعده غذايي  ليتر يليم 20ميزان ت بهقاقره
در اين  خون فشارزمان قند و داري باعث كاهش هميمعن صورت به

 انجامقبلي  يها پژوهشنتايج اين پژوهش با نتايج  .بيماران شود
ستا ارهم قاتدر ارتباط با كاهش قند خون توسط گياه قره گرفته 

در  .]17- 20[ گياه بر قند خون بيماران استگر تاثير اين بيان بوده و
گفت  توان يمقات بر قند خون بيماران ديابتي قره يرتأثارتباط با 

بر روي  شده  انجاماست كه در مطالعات سيانيدين گياه داراي اين 
 Cyanidin)گلوكوزيد -3سيانيدين است  شده  مشخصحيوانات 
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3-glucoside) عمل كرده و با  آنتوسيانينيك  عنوان به تواند يم
به انسولين  ها سلولكاهش سطح گلوكز باعث افزايش حساسيت 

هاي موجود در فنول پليچنين، بيان شده است كه هم .]21[ شود
سبب كاهش قند  ها يدراتكربوهروي متابوليسم بر  يرتأثبا  تقاقره

ها اين پلي فنولديگر  و از طرف شود يمخون ناشتا در بيماران 
سبب افزايش ترشح انسولين و افزايش حساسيت به انسولين  

  فعالپروتئين كيناز كه بر روي  ييرتأثقات با قره .]17[ دنشو يم
 دهد يمدارد هايپرگلايسمي را كاهش ) AMP)AMPK  كننده

كه  كنند يمشفيعي نيك و همكاران در مطالعه خود بيان  ،اما .]22[
داري روي افزايش ترشح يمعن يرتأث قاتالكلي گياه قره يآبعصاره 

مهـار  جمله ازاحتمالي ديگري  هاي يسممكانانسولين نداشته و 
مهــار افــزايش برداشــت گلــوكز ، جـذب گلـوكز از روده

را در ارتباط با كاهش  گلوكونئوژنز كبديو مهار  ها سلولتوســط 
نتايج اين پژوهش  .]13[ دانند يمخون توسط اين گياه متصور  قند
قبل از هر  قاتچنين نشان داد مصرف يك فنجان محلول قرههم

-سيستوليك و دياستو خون فشار در كاهش تواند يموعده غذايي 

ناشي از مصرف  خون فشاركاهش . باشد مؤثرليك بيماران ديابتي 
چون احتمالي مختلفي هم هاي يسممكاندر اثر  توان يمقات را قره
 معتقدندگروهي از محققين  .اين گياه دانست اكسيداتيوآنتي  يرتأث

 تنها نهقات باعث كاهش اثر اكسيداتيو شده كه اين امر كه گياه قره
بلكه تغييرات  ،گردد يممانع از افزايش قند خون در اين بيماران 

 جمله ازكنتد كه مي يجادايماران را نيز در خون اين ب يوشيمياييب
، پراكسيداسيون LDLبهبود اكسيداسيون به  توان يماين تغييرات 

اشاره ها ليپيدميو ديس پلاسماچربي، ظرفيت ضد اكسيداسيون كل 
هاي موجود در آنتوسيانين رسد يمنظر به .]23-17،18،25[ نمود
كبدي  هاي يمآنزتغييرات متابوليك مرتبط با  توانايي ايجادت قاقره

را داشته خون  هاي يچربتغييرات نامطلوب  اصلاحدر جهت 

- كند كه قرهميرشفيعي در مطالعه خود ذكر مي كه ينحو به ؛باشند

ستركي . ]17،25[ را كاهش دهد يسيريدگلميزان تري  تواند يمقات 
بر روي  يمؤثرنقش  تواند يمقات كه قره كنند يمو همكاران بيان 

پيشگيري از آترواسكلروز داشته باشد و باعث حفظ الاستيسته 
ها آنتوسيانينكه  ندنك يمبيان چنين آنها هم .شود يمديوار عروق 

بلكه ميزان  كنند يمآندوتليال جلوگيري  يها سلول يبسآاز  تنها نه
نقش علاوه، به. دهند يماندوتليال را نيز افزايش  يها سلولعمر 

يداتيو بر ديواره سمانع از تاثير استرس اك قاتآنتي اكسيداتيوي قره
عنوان توان از اين مكانيسم نيز بهبنابراين مي. ]26[ شودعروق مي

زيرا يكي از عوامل اصلي  ؛خون نام برد عاملي در كاهش فشار
  . ويژه در افراد ديابتي آترواسكلروز استايجاد خون به

  
  گيرينتيجه

مصرف توان گفت مي با توجه به نتايج اين پژوهش
 به مبتلادر بيماران  خون فشارقات باعث كاهش قند و قره محلول
 فشارقند و  شيوع بالاي لذا، با توجه به .شودشيرين ميديابت 
در بيماران ديابتي و نظر به  ها آنبالا و عوارض خطرناك  خون

، پيشنهاد و كم عارضه است ينههز كماينكه استفاده از اين محلول 
كنترل قند و فشار عنوان يك روش مفيد در ود اين روش بهشمي

  .بيماران ديابتي استفاده شود
  

  يقدردانتشكر و 
، بيماران ،واحد اراك يآزاد اسلامدانشگاه از  وسيله ينبد

محترم  ينمسئول ،اراك عصر  يولآزمايشگاه بيمارستان  پرسنل
ياري  كلينيك فرهنگيان اراك و كليه عزيزاني كه پژوهشگران را

  .نماييم يمتشكر و قدرداني  نمودند
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