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Introduction: One of the common complications of diabetic patients is peripheral 

neuropathy. The aim of the present study was to evaluation of the changes of parameters of 

peripheral nerves in patients with short- and long-term diabetes. Materials and Methods: 

48 subjects were selected and classified into three groups: i) patients with diabetic peripheral 

neuropathy for 1-7 years (n=16), ii) patients with diabetic peripheral neuropathy for 10-17 

years (n=16), and iii) 16 healthy subjects. All groups were evaluated by electroneurogram 

and electromyogram investigations. Results: Data analysis showed a significant difference 

between short-term diabetes and control groups in peroneal nerve and median nerve 

conductions. In addition, significant differences were observed between long-term diabetes 

and control groups in peroneal nerve and median nerve conductions as well as in biceps 

electrical activation and gastrocnemius electrical activation. Among these findings, the mos 

t important differences were observed between short and long-term diabetes groups in gas 

trocnemius and biceps electrical activation. Conclusion: Our data indicate that peripheral 

nerves deficits are early complications in patients with diabetes. A longer duration of diabetes 

leads to muscle functional changes and disorders of motor unit recruitment.
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بررسی شاخص‌های الکترونورومیوگرافی حرکتی در بیماران مبتلا به دیابت کوتاه‌مدت و بلندمدت
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. الكتروميوگرافي
2. هدايت عصبي

3. بيماران

ارزيابي  مطالعة حاضر  از  است. هدف  نوروپاتی محیطی  دیابتی،  بیماران  رایج  از مشکلات  یکی  مقدمه: 
و  مواد  بود.  بلندمدت  و  كوتاه‌مدت  ديابت  به  مبتلا  بيماران  در  محيطي  اعصاب  شاخص‌هاي  تغييرات 
روش‌ها: 48 نفر انتخاب شدند و به سه گروه: 1- بیماران دیابتی نوروپاتی محیطی با 1 تا 7 سال سابقة 
بيماري )16 نفر(، 2- بیماران دیابتی نوروپاتی محیطی با 10 تا 17 سال سابقة بيماري )16 نفر( و 3- 16 
فرد سالم تقسيم شدند. همة گروه‌ها با دستگاه الکترونوروگرام و الكتروميوگرام مورد ارزيابي قرار گرفتند. 
يافته‌ها: تجزيه و تحليل داده‌ها اختلاف معني‌داري بين گروه‌هاي ديابت كوتاه‌مدت و كنترل در هدایت 
عصبی پرونئال و مدین را نشان داد. همينطور اختلاف معني‌داري بين گروه‌هاي ديابت بلندمدت و كنترل 
در هدايت عصبي پرونئال و مدین و همچنين در فعاليت الكتريكي عضلات دوسر بازو و فعاليت الكتريكي 
عضلات دوقلو مشاهده شد. در ميان اين يافته‌ها مهم‌‎ترين اختلاف معني‌دار در فعاليت الكتريكي عضلات 
دوسر بازو و عضلات دوقلو بين گروه ديابتي كوتاه‌مدت و بلندمدت مشاهده شد. نتيجه‌گيري: داده‌ها نشان 
داد كه نقص اعصاب محيطي از عوارض زودرس در بيماران مبتلا به ديابت است. ديابت بلندمدت منجر به 

تغييرات عملكرد عضلاني و اختلالات واحدهاي حركتي مي‌شود. 

اطلاعات مقاله:
تاریخ د‌‌ريافت: 26 مهر 1396                                      اصلاحيه: 16 آذر 1396                                             تاريخ پذيرش: 26 دي 1396 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

6.
2.

15
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.6.2.15
http://shefayekhatam.ir/article-1-1478-en.html


1717

د‌وره ششم، شماره دوم، بهار 1397

مقدمه
ــاي متابولیـــک  ــایع‌ترین بیماري‌ه ــی از ش ـــ یک بیم��اري دیاب
ــوس  ــزمن و نامحسـ ــیر مـ ــده، سـ ــوان کنن ــوارض نات ــا ع ب
ـ افزای��ش دارد ��که شــامل گروهــي از  ــت و شـی�وعی رو بهـ اسـ
ــه دليــل  ــه هيپرگليســمي1 اســت كــه ب اختلال‌هــاي مربــوط ب
نق��ص در ترش��ح و ��يا عم��ل انس��ولين ايج��اد مي‌ش��ود )1(. 
ــاي  ــه ناتواني‌ه ــر ب ــت منج ــاري دياب ــان دورة بيم ــدت زم م
كــه  مي‌شــود  مادام‌العمــري  مزمــن  عــوارض  و  مختلــف 
در  آن  علامــت‌دار  عارضــة  شــايع‌ترین  ديابتــي  نوروپاتــي2 
طولاني‌مــدت اســت )2(. مشــخصة نوروپاتي‌هــای ديابتــي، 
تخريــب پيشــروندة اليــاف عصبــي اســت كــه عملكــرد عصــب 
ــن  ــد. ای ــل مي‌كن ــر مخت ــه ســمت مناطــق بالات ــط ب را از محي
ــت  ــي را تح ــتم عصب ــي از سيس ــمت‌هاي مختلف ــاری قس بیم
ــوع  ــه محــل و ن ــه در نتيجــه بســته ب ــد ك ــرار مي‌ده ــر ق تأثي
اليــاف عصبــي درگيــر، تظاهــرات بالينــي مختلفــي بــروز 
ــامل  ــررس شـ ــوارض دیـ ــی عـ ــدي کلـ مي‌كن��د )3(. طبقه‌بن
عـــوارض عـــروق کوچــک )نفروپاتــی، رتینوپاتی(، عــوارض عروق 
ب��زرگ ی��ا قلب��ي -عروقــی )پرفشــاري خــون، بیمــاري عـــروق 
کرونـــر، بیمـــاري عــروق محیطــی، بیمــاري عــروق مغــزي( و 
عـــوارض نوروپـــاتی شــامل حســی و نوروپاتی خودکار می‌باشــد 
)4(. همــة ایــن عوامــل می‌تواننــد زندگــی بزرگســالی یــک فــرد 
را تحــت تأثیــر قــرار دهنــد کــه بــا افزایــش ســن بــه مــرور بــه 
ــای  ــون و بیماری‌ه ــی خ ــون، چرب ــار خ ــدید فش ــش ش افزای
ــوارض  ــن ع ـمیک قلب��ی دچــار می‌شــوند. یکــی از بدتری ایسکـ
ــرد  ــای ف ــم در پ ــاد زخ ــی ایج ــای محیط ــت نوروپاتی‌ه دیاب
دیابتــی اســت کــه اگــر زود شناســایی نشــود ممکــن اســت بــه 
ــدود 15  ــم ح ــو ه ــع عض ــر قط ــد و خط ــیون3 بینجام آمپوتاس

ــی‌رود )5(. ــالا م ــاران ب ــن بیم ــد در ای درص
از نظــر فــردي، آنچــه بيمــاران مبتــا بــه نوروپاتــي محيطــي 
ــامتي  ــد و س ــز میک‌ن ــايرين متماي ــي )DPN(4 را از س ديابت
ــب  ــد، تخري ــرار مي‌ده ــر ق ــرض خط ــتر در مع ــا را بیش آن‌ه
ــن  ــي اي ــدام تحتان ــي ان ــي و حرکت ــاب حس ــروندة اعص پيش
ــه نظــر مي‌رســد کاهــش ارســال پيام‌هــاي  بيمــاران اســت. ب
حســي و فقــدان بازخورانــد دقيــق حــس عمقــي از اندام‌هــاي 
تحتانــي باعــث کاهــش دقــت و کارايــي راهبردهــاي واکنشــي 
ــچ  ــي م ــاي حرکت ــي راهبرده ــادل، يعن ــدة تع ــرل کنن کنت
ــت  ــن اس ــه ممک ــود ک ــتن مي‌ش ــدم برداش ــي و ق ــي، لگن پاي
ســبب بــه هــم خــوردن تعــادل فــرد شــده، در صــورت عــدم 
ــن  ــه زمي ــي ب ــي، منته ــات وضعيت ــي ثب ــي او در بازياب تواناي
ــن  ــری ای ــان درگی ــدت زم ــر م ــه اگ ــود ک ــار ش ــوردن بيم خ
بیمــاری ادامــه پیــدا کنــد، مشــکلات اعصــاب محیطــی ایــن 
ــی  ــری عضلان ــه نقص‌هــای عملکــردی و تحرک‌پذی بیمــاران ب

ــل  ــخیص زودرس در مراح ــا تش ــا ب ــود ام ــر می‌ش ــم منج ه
ــن بیمــاری کاهــش  ــوان عــوارض مربوطــه را در ای اولیــه می‌ت
داد )7 ،6(. ب�ـا توج�ـه ب�ـه اینک�ـه مــدت زمــان درگیــری بیمــاری 
در  خطــر  عامــل  مهم‌تریــن  به‌عنــوان  دیابتــی  نوروپاتــی 
ــی‌رود )8(  ــمار م ــه ش ــی ب ــاب محیط ــة اعص ــوارض مربوط ع
حتــی افزایــش ســن هــم به‌عنــوان یــک عامــل خطــر در نظــر 

گرفتــه می‌شــود )9(.
ــدت  ــه م ــن بیمــاری مســتقیماً ب ــه طــور معمــول شــیوع ای ب
ــار  ــوع بیم ــر دو ن ــون در ه ــد خ ــاد قن ــدت ازدی ــان و ش زم
ــاخص‌های  ــود ش ــود )10(. ج��دا از بهب ــوط می‌ش ــی مرب دیابت
ــا  ــانة بازگشــت ريخت‌شناســي5 و ی ــالاً نش ــه احتم ــي ک پلاکت
جلوگیــری از پیشــرفت آن اســت و اعــام شــده کــه مي‌توانــد 
بــروز رویدادهــای آتروترومبوتیــک را در ایــن بیمــاران کاهــش 
ــتقیم  ــة مس ــک رابط ــود ی ــات وج ــی مطالع ده��د )11(، برخ
بیــن تخریــب هدایــت عصبــی و میــزان ازدیــاد قنــد خــون را 
ــد کــه تنظیــم درجــة  هــم در بیمــاران دیابتــی اعــام کرده‌ان
ــا کنتــرل متابولیکــی و عــادات غذایــی مناســب  قنــد خــون ب
می‌توانــد بــه توســعة عملکــرد عصــب محیطــی در ایــن 

ــاران منجــر شــود )12(. بیم
در مطالعــات گذشــته گریگرســن و همــکاران گــزارش کردنــد 
ــت  ــاری دیاب ــر بیم ــت تأثی ــی تح ــب حرکت ــت عص ــه هدای ک
کاهــش پیــدا میک‌نــد و یــک همبســتگی مثبــت بیــن غفلــت 
ــت  ــرعت هدای ــش س ــت و کاه ــای دیاب ــرل پارامتره در کنت

ــد )13(.  ــده ش ــان دی ــی در مطالعاتش ــاب حرکت اعص
اندازه‌گیری‌هــای  اســاس  بــر  نوروپاتــی  ارزیابــی  معمــولاً 
ــک  ــق آن ی ــر طب ــه ب ــود ک ــام می‌ش ــکال6 انج الکتروفیزیولوژی
ــانه‌هایی از  ــل نش ــد حداق ــک بای ــی دیابتی ــا نوروپات ــار ب بیم
آزمــون الکترودیاگنوســتیک7 غیرطبیعــی را داشــته باشــد 
)14(. بــرای مشــاهدة حــالات عملکــردی اعصــاب محیطــی در 
بیمــاران نوروپاتــی دیابتــی پارامترهــای ســرعت هدایــت عصــب 
ــل  ــیل عم ــی9 و پتانس ــر انتهای ــان تأخی ــی )ncv(8، زم حرکت
عضلــه )cmap(10 بــا دســتگاه الکترونورگــرام11 و الکترومیوگرام12 
ــی  ــه ارزیاب ــن موضــوع مشــخص اســت ک ــی می‌شــود. ای ارزیاب
اندازه‌گیری‌هــای  به‌عنــوان  گذشــته  از  الکترودیاگنوســتیک 
ــی  ــدت نوروپات ــور و ش ــه حض ــالا ب ــیت ب ــا حساس ــر و ب معتب
ــتگی  ــن دارای همبس ــوند و همچنی ــناخته می‌ش ــی ش محیط
بــالا بــه تغییــرات ريخت‌شناســي بایوپســی13 عصــب و ســرانجام 

ــد )15(. ــب می‌باش ــال عص ــزان اخت ــن می تعیی
ارتباط نوروپاتی و الکترونورومیوگرافی

ــوان  ــت را مي‌ت ــي از دياب ــي ناش ــيب عصب ــی آس ــور کل ــه ط ب
ــه و آکســونال طبقه‌بنــدي کــرد. ســرعت  ــه دو دســتة ميلين ب

1 Hyperglycemia
2 Neuropathy
3 Amputation
4 Diabetic peripheral neuropathy
5 Morphology
6 Electrophysiological
7 Electrodiagnostic

8 Nerve conduction velocity
9 Distal latency
10 Compound muscle action potential
11 Electroneurogram
12 Electromyogram
13 Biopsy

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

6.
2.

15
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.6.2.15
http://shefayekhatam.ir/article-1-1478-en.html


1818

د‌وره ششم، شماره دوم، بهار 1397

هدايــت عصــب عمدتــاً تغييــرات ميلينــه را منعکــس ميک‌نــد، 
ــانگر  ــاً نش ــب عمدت ــل عص ــيل عم ــود14 پتانس ــي ت ــا آمپل ام
ــد.  ــي مي‌باش ــاي عصب ــت فيبره ــونال و وضعي ــرات آکس تغيي
ــاي  ــداد فيبره ــي از تع ــل تخمين ــيل عم ــود پتانس ــي ت آمپل
ــال  ــي فع ــک الکترکي ــال تحري ــه دنب ــه ب ــت ک ــي اس عصب
ــر آســيب آکســونال عصبــي  ــت ب شــده و کــم شــدن آن دلال
دارد )16(. تحقيقــات نشــان داده اســت کــه ســرعت هدايــت 
عصبــي نســبت بــه آمپلــي تــود پتانســيل عمــل تغييــر پذيرتــر 
�ـن بیم�ـاری  �ـی ای بـو�ده و بيش�ـتر تحتــ تأثي�ـر مداخال�ت زمان

قــرار مي‌گيــرد )18 ،17(.
ــی  ــی آشــکار نیســت کــه نوروپات ــه خوب ــوز ب ــن موضــوع هن ای
ــه و اعصــاب محیطــی  ــه فعالیــت عضل دیابتــی محیطــی چگون
درگیــر را بــه مــرور تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد. اکثــر مطالعــات 
گذشــته در ایــن زمینــه تمایــزی بیــن درجه‌هــای مختلــف ایــن 
بیمــاری و اختــالات عصبــی عضلانــی مربوطــه قائــل نشــده‌اند 
بــه طــوری کــه شناســایی تفاوت‌هــا و میــزان درگیــری 
پارامترهــای نوروگرافــی بــه همــراه فعالیــت عضلــه بیــن مراحــل 
اولیــه و پیشــرفتة ایــن بیمــاری کماکان آشــکار نشــده اســت. بر 
اســاس ایــن هــدف، مطالعة حاضــر تأثیــر افزایــش دورة درگیری 
بیمــاری دیابــت نوروپاتــی را در پارامترهــای الکترونوروگرافــی و 
واکنــش تحریکــی عضلــة ایــن بیمــاران را بــه چالــش میک‌شــد 
ــه  ــی منــوط ب کــه یافته‌هــای آن در مدیریــت تمرینــات بازتوان
ــان  ــازماندهی زم ــا در س ــی و ی ــا عضلان ــی ی ــالات عصب اخت
مؤثرتــر در وارد کــردن مداخله‌هــای درمانــی در کیفیــت زندگــی 
ــن  ــر ای ــاوه ب ــود. ع ــد ب ــده خواه ــن کنن ــاران تعیی ــن بیم ای
شــیوع بــی رویــة ایــن بیمــاری در ســالمندان بــالای 55 ســال 
ــل از آن دو  ــن دوران و قب ــت رویکــرد پیشــگیرانه را در ای اهمی

ــد. ــدان میک‌ن چن

مواد و روش‌ها

ــت  ــه دیاب ــا ب ــر مبت ــالم و 32 نف ــر س ــامل 16 نف 48 زن ش
ــتن  ــا داش ــه ب ــال ک ــا 65 س ــنی 45 ت ــة س ــا دامن ــوع دو ب ن
عــوارض مربوطــة نوروپاتــی محیطــی طــی ســالیان مــداوم بــه 
ــاب15  ــز و اعص ــي مغ ــاي داخل ــص بيماري‌ه ــک متخص کلینی
مراجعــه کــرده بودنــد، بــه طــور داوطلبانــه و پــس از تکمیــل 
ــد. ابتــدا  فرم‌هــای رضایت‌نامــه در ایــن مطالعــه شــرکت کردن
همگنــی بیمــاران دیابتــی از نظــر شــاخص ســنی و شــاخص 
ــة بیــن 23/5-26  ــراد ســالم )دامن ــا گــروه اف ــی16 ب ــودة بدن ت
ــا در  ــه گروه‌ه ــوط ب ــتاندارد مرب ــراف اس ــن و انح ــه میانگی ک

ــی شــدند. جــدول آمــده اســت( ارزیاب
ــخص  ــن مش ــامل: س ــه ش ــن مطالع ــه اي ــاي ورود ب معياره
ــزارش  ــا، گ ــم پ ــر زخ ــی نظی ــود بیماری‌های ــدم وج ــده، ع ش
ــچ  ــي م ــي، دررفتگ ــوش داخل ــت گ ــرگيجه، عفون ــابقة س س
ــوژي و  ــای نورول ــا بيماري‌ه ــي و ي ــتگي، دفورميت ــا، شكس پ
ــن  ــه اي ــري ب ــد. نمونه‌گي ــي بودن ــدام تحتان ــوژي در ان روماتول

ــکي  ــدة پزش ــة پرون ــس از مطالع ــه پ ــد ک ــام ش ــب انج ترتي
ــه لحــاظ ســني و  ــرادي کــه ب ــت، اف ــه دياب ــا ب بيمــاران مبت
نمايــة تــودة بــدن در محــدودة قابــل قبــول در ايــن مطالعــه 
ــت نشــده از ورود  ــوارد ثاب ــرار داشــتند، انتخــاب شــدند و م ق
ــت  ــه و کســب رضاي ــس از توجي ــع شــدند. پ ــق من ــه تحقی ب
ــخيص  ــون تش ــام آزم ــراي انج ــا ب ــه، از آن‌ه ــه و آگاهان آزادان
ــا  ــد ت ــه عمــل آم ــوت ب ــم دع ــي )DNE(17 ه ــي ديابت نوروپات
ــاران  ــای بیم ــه در گروه‌ه ــال مربوط ــراد دارای اخت ــاً اف صرف
تحقیقــ ق��رار بگیرنــد و از ای�ـن طریــق ارتباــط مداخلــة زمانــی 
ــخص  ــی مش ــی و حرکت ــی حس ــت در نوروپات ــاری دیاب بیم
شــود. مقيــاس DNE کــه در ســال ۲۰۰۰ توســط پژوهشــگران 
بيمارســتان دانشــگاهي خرونینخــن هلنــد طراحي شــده داراي 
هش�ـت آزمـو�ن جس��مي اس��ت ��که در قال�ـب س�ـه زيــر گــروه 
آزمون‌هــای حرکتــي، آزمــون درگیــر و تظاهــرات بالینــی 
مختلفــی بــروز میک‌نــد. ایــن موضــوع ثابــت شــده اســت کــه 
از ميــان نوروپاتي‌هــاي ديابتــي، پلــي نوروپاتــي مزمــن حســي 
ــي  ــي ديابت ــي محيط ــا نوروپات ــي ي ــارن انتهاي ــي متق -حركت
از همــه شــايع‌تر هســتند و در مبتلایــان دیابتــی نــوع دو 
ــد داشــتن  ــه نمان و مس��ن بیش��تر دی��ده می‌ش��وند )3(. ناگفت
ــذارد  ــر می‌گ ــی تأثی ــرایط نوروپات ــر ش ــه ب ــی ک بیماری‌های
ــیب  ــون، آس ــرس، پارکینس ــزی، ام اس، نق ــکتة مغ ــر س نظی
نخاعــی، گریــن بــاره، بیمــاری روانــی و حتــی ترومبــوز وریــد 
ــث  ــرکتک‌ننده باع ــای ش ــدة نامزده ــی پرون ــا بررس ــی ب عمق
ــاتی  ــخیص نوروپـ ــد. تش ــراد می‌ش ــن اف ــتن ای ــار گذاش کن
دیـــابتی در انـــدام تحتـــانی بـــا توجــه بــه ابــزار امتیازبنــدي 
نوروپاتی بر اســاس علايم بــــالینی و معاینــــه بــــه وســــیلۀ 
پزشــــک متخصــص مغــز و اعصــاب صــورت می‌گرفــت. 
ــژوهش‌هایی  ــبلًا در پــ ــزار قــ ــن ابــ ــایی ایــ ــی و پایــ روای
ــر اســاس مقــدار امتیازدهــی آن  ســنجیده شــده اســت کــه ب
میــزان ابتــای فــرد بــه نوروپاتــی حســی و حرکتــی مشــخص 

.)19( می‌شــود 
ــای  ــردن فرم‌ه ــر ک ــامل پ ــی ش ــل مقدمات ــی مراح ــس از ط پ
و  تأهــل  ســن،  بیمــاری،  )مــدت  جمعيت‌شــناختي18 
فعالیت‌هــا...(، آزمودنی‌هــا بــه ســه گــروه: A- بیمــاران دیابتــی 
نوروپاتــی بــا 1 تــا 7 ســال ســابقة بیمــاری. B- بیمــاران دیابتــی 
نوروپاتــی بــا 10 تــا 17 ســال ســابقة بیمــاری و C- افــراد ســالم 
ــک  ــای نورولوژی ــت و بیماری‌ه ــاری دیاب ــری بیم ــدون درگی ب
تأثیرگذــار در تحقی��ق تقس��یم ش��دند. همــة آزمودنی‌هــا در دو 
روز تحــت ارزیابــی الکترونوروگرافــی و الکترومیوگرافــی شــامل 
آزمون‌هــای عصبــی ســرعت هدایــت عصبــی حرکتــی -حســی 
ــر  ــات دو س ــاض ارادی عض ــر انقب پرونئ��ال و مدیـن� و حداکث

ــرار گرفتنــد. ــا اســتفاده از آزمــون IEMG ق ــو ب ــازو و دوقل ب
ــرای  ــاض ارادی )MVC(19 ب ــر انقب ــری حداکث ــرای اندازه‌گی ب
ــته  ــا خواس ــو، از آزمودنی‌ه ــازو و دوقل ــر ب ــة دو س ــر دو عضل ه
شــد تــا بــا اســتفاده از نیروســنج و انقبــاض ایزومتریــک، 

14 Amplitude
15 Neurologist
16 BMI

17 Diabetic neuropathy examination
18 Demographic
19 Maximum voluntary contraction
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حداکثــر انقبــاض ارادی خــود را ثبــت کننــد. ســپس از آن بــرای 
 IEMG ــون ــرای آزم ــرای اج ــد. ب ــتفاده ش ــون IEMG اس آزم
الکترودهــای ســطحی بــر روی عضــات مربوطــه نصــب شــدند. 
الکتــرود ثبــات فعــال بــر روی شــکم عضلــه و الکتــرود مرجــع 
در محــل اتصــال تانــدون بــه عضلــه قــرار گرفتنــد )بــه همــراه 
الکتــرود اتصــال بــه زمیــن(. ســپس از فــرد خواســته شــد یــک 
ــة دو  ــم عضل ــه خ ــج 90 درج ــن و آرن ــاعد سوپنیش ــا س ــار ب ب
ــار هــم بــه طــور نشســته  �ـازو را منقب��ض کن��د و یــک ب س��ر ب
بــر صندلــی و زانــوی 90 درجــه عضلــة دو قلــوی پــا را منقبــض 
ــای  ــاض واحده ــه انقب ــوط ب ــای مرب ــت موج‌ه ــد، در نهای کن
حرکتــی و فعالیــت الکتریکــی عضلــه بــر حســب میلی‌ولــت بــر 
میلی‌ثانیــه یــا میکروولــت بــر ثانیــه ثبــت شــدند. بــرای ثبــت 
ســرعت هدایــت عصبــی اعصــاب پرونئــال و مدیــن الکترودهــای 
س��طحی ب��ه هم��ان شک�ل آزم�ـون IEMG بــر عضــات مربوطــه 

ــاض ارادی انجــام  ــرد انقب ــه ف ــاوت ک ــن تف ــا ای ــت. ب ــرار گرف ق
نمــی‌داد و عضــات بــا زاویــة انبســاطی تمــام توســط الکتــرود 
دســتی تحریــک شــروع بــه انقبــاض کانســنتریک میک‌ردنــد و 
ــرام آشــکار می‌شــد. در  ــر روی دســتگاه الکترونوروگ ــوج M ب م
نهایــت پارامترهــای الکترونوروگرافــی زمــان تأخیــر بــر حســب 
ــه  ــر میلی‌ثانی ــر ب ــر حســب مت ــی ب ــت عصب ــه و هدای میلی‌ثانی
ــه و  ــرای تجزی ــدند. ب ــوج M اندازه‌گی��ری ش ــه م ــه ب ــا توج ب
تحلیــل آمــاری داده‌هــا ابتــدا از آزمــون کلموگروف -اســمیرنوف 
ــودن توزیــع داده‌هــا تأيیــد  )K-S(20 اســتفاده شــد و طبيعــي ب
شــد )P>0/05(. بنابرایــن مســیر انجــام محاســبات مقایســه‌ای 
بــا آزمون‌هــای پارامتریــک دنبــال شــد. ســپس از آزمــون آنالیــز 
 IBM SPSS Statistics( ــی ــی توک ــه و تعقیب ــس یک‌طرف واریان
 P>0/05 تفاوت‌هــا در ســطح معنــی‌داری 20( بــرای درک 

اســتفاده شــد.

20 Kolmogorov–smirnov test

جدول 1- حالت‌های گلیسمی، مشخصات عمومی و همگنی آزمودنی‌ها )میانگین ± انحراف استاندارد(.

جدول 2- مقادیر الکترونورومیوگرافی اعصاب پرونئال و مدین در سه گروه دیابت کوتاه‌مدت، بلندمدت و کنترل )آزمون آنووا و تعقیبی توکی(.
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یافته‌ها

بــر اســاس جــدول 2 و بــا توجــه بــه معنــی‌دار بــودن 
اختــاف بیــن گروهــی )P>0/05( در تمامــی متغیرهــای 
ــی  ــون تعقیب ــا از آزم ــن تفاوت‌ه ــرای تعیی ــی، ب نورومیوگراف
الکترونوروگرافــی  پارامترهــای  در  شــد.  اســتفاده   Tukey
ــال  ــی پرونئ ــر انتهای ــن و تأخی ــال، مدی ــت پرونئ ســرعت هدای
ــا  ــد. ام ــزارش ش ــروه گ ــه گ ــر س ــن ه ــي‌دار بی ــاف معن اخت
 B و A ــای ــن گروه‌ه ــی بی ــن تفاوت ــی مدی ــر انتهای در تأخی
گــزارش نشــد )P=0/51(. امــا در پارامترهــای الکترومیوگرافــی 
تفــاوت معنــي‌دار بــرای فعالیــت الکتریکــی دوقلــو فقــط بیــن 
ــا P=0/01( C( گــزارش شــد  ــا P=0/02( A( و B ب گــروه B ب
و بــرای فعالیــت الکتریکــی دو ســر بــازو هــم تفــاوت معنــي‌دار 
فقــط بیــن B بــا P>0/001( A( و B بــا C )P>0/001( گزارش 
ــات  ــی عض ــای الکترومیوگراف ــم در پارامتره ــة مه ــد. نکت ش
بــود کــه در فعالیــت الکتریکــی و افزایــش واحدهــای حرکتــی 
ــن  ــی بی ــچ اختلاف ــازو هی ــر ب ــو و دو س ــة دوقل ــر دو عضل ه
ــدت )A( وجــود نداشــت  ــت کوتاه‌م ــرل )C( و دیاب ــروه کنت گ

.)P=0/74(-)P=0/96(

ــر در  ــروه حاض ــه گ ــن س ــه بی ــد ک ــان می‌ده ــودار 1 نش نم
هدایــت اعصــاب تحتانــی و فوقانــی )پرونئــال و مدیــن( تفــاوت 
ــروه B دارای  ــه گ ــوط ب ــتون مرب ــود دارد. س ــي‌داری وج معن
کمتریــن مقادیــر هدایــت عصبــی اســت کــه نشــان از تحــت 
ــوارض  ــی از ع ــوان یک ــر به‌عن ــن متغی ــن ای ــرار گرفت ــر ق تأثی
مشــخص ایــن بیمــاری در بیمــاران دیابــت بلندمــدت )گــروه 
 A ــروه ــور گ ــالم و همینط ــراد س ــروه C اف ــه گ ــبت ب B( نس

بیمــاران دیابــت کوتاه‌مــدت می‌باشــد.

ــر در  ــروه حاض ــه گ ــن س ــه بی ــد ک ــان می‌ده ــودار 2 نش نم
ــی  ــی و فوقان ــاب تحتان ــی اعص ــر انتهای ــان تأخی ــر زم متغی

ــود دارد.  ــمگیری وج ــاوت چش ــن( تف ــال و مدی )پرونئ

ــا 1  ــی ب ــی نوروپات ــاران دیابت ــا )A: بیم ــن گروه‌ه ــاف میانگی ــودار 1- اخت نم
تــا 7 ســال ســابقة بیمــاری، B: بیمــاران دیابتــی نوروپاتــی بــا 10 تــا 17 ســال 
ســابقة بیمــاری، C: افــراد ســالم بــدون درگیــری بیمــاری دیابــت و بیماری‌هــای 
نورولوژیــک( در پارامترهــای الکترونوروگرافــی هدایــت عصبــی )متــر بــر ثانیــه(. 
علامت‌هــای * اختــاف معنــي‌دار A,B، # اختــاف معنــي‌دار A,C و $ اختــاف 
ــطح  ــت س ــر علام ــرار ه ــار تک ــه ب ــه س ــد ک ــان می‌ده ــي‌دار B,C را نش معن
 P>  0/05 و یــک بــار تکــرار P> 0/01 دو بــار تکــرار آن ،P>0/001 معنــی‌داری

ــد. ــان می‌ده ــا را نش ــن گروه‌ه بی

ــا 1  ــی ب ــی نوروپات ــاران دیابت ــا )A: بیم ــن گروه‌ه ــاف میانگی ــودار 2- اخت نم
ــال  ــا 17 س ــا 10 ت ــی ب ــی نوروپات ــاران دیابت ــاری، B: بیم ــابقة بیم ــال س ــا 7 س ت
ــت و بیماری‌هــای  ــری بیمــاری دیاب ــدون درگی ــراد ســالم ب ســابقة بیمــاری، C: اف
نورولوژیــک( در پارامترهــای الکترونوروگرافــی زمــان تأخیــر انتهایــی )میلی‌ثانیــه(. 
ــاف  ــي‌دار A,C و $ اخت ــاف معن ــي‌دار A,B، # اخت ــاف معن ــای * اخت علامت‌ه
معنــي‌دار B,C را نشــان می‌دهــد کــه ســه بــار تکــرار هــر علامــت ســطح 
معنــی‌داری P> 0/001، دو بــار تکــرار آن P>0/01 و یــک بــار تکــرار P> 0/05 بیــن 

گروه‌هــا را نشــان می‌دهــد.

 :B ،ــا 7 ســال ســابقة بیمــاری ــا 1 ت ــی ب ــی نوروپات ــودار A( -3: بیمــاران دیابت نم
ــالم  ــراد س ــاری، C: اف ــابقة بیم ــال س ــا 17 س ــا 10 ت ــی ب ــی نوروپات ــاران دیابت بیم
بــدون درگیــری بیمــاری دیابــت و بیماری‌هــای نورولوژیــک( در پارامترهــای 
الکترومیوگرافــی فعالیــت الکتریکــی )میکــرو ولــت بــر ثانیــه(. علامت‌هــای * 
ــي‌دار B,C را  ــاف معن ــي‌دار A,C و $ اخت ــاف معن ــي‌دار A,B، # اخت ــاف معن اخت
نشــان می‌دهــد کــه ســه بــار تکــرار هــر علامــت ســطح معنــی‌داری P> 0/001، دو 
بــار تکــرار آن P> 0/01  و یــک بــار تکــرار P>0/05  بیــن گروه‌هــا را نشــان می‌دهــد.

ــر زمــان  ــه گــروه B دارای بیشــترین مقادی ــوط ب ســتون مرب
تأخیــر عصــب اســت کــه نشــان از تحــت تأثیــر قــرار گرفتــن 
ایــن متغیــر به‌عنــوان یکــی از عــوارض مشــخص ایــن 
بیمــاری در بیمــاران دیابــت بلندمــدت )گــروه B( نســبت بــه 
گــروه C افــراد ســالم و همینطــور گــروه A بیمــاران دیابــت 

می‌باشــد. کوتاه‌مــدت 
 نمــودار 3 نشــان می‌دهــد کــه بیــن ســه گــروه حاضــر 
در متغیرهــای فعالیــت الکتریکــی اکترومیوگرافــی تفــاوت 
ــوط  ــر ســتون دوم مرب ــر دو متغی ــي‌دار وجــود دارد. در ه معن
ــه گــروه B )بیمــاران دیابــت بلند‌مــدت( کمتریــن مقــدار را  ب
ــروه A و  ــن دو گ ــمگیر بی ــاوت چش ــا تف ــد ام ــان می‌ده نش
ــن  ــت. ای ــده اس ــان داده نش ــا نش ــک از متغیره ــچ ی C در هی
بدیــن معنــا اســت کــه اختــالات مربــوط بــه تنــش الکتریکــی 
عضــات و واحدهــای حرکتــی فقــط در بیمــاران دیابتــی 
بلندمــدت )B( بــه وجــود می‌آیــد و به‌عنــوان عارضــة زودرس 

ــاران مطــرح نیســت. ــن بیم در ای
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بحث و نتیجه‌گیری
ــی و  ــب عصب ــة تخری ــه مقایس ــه ب ــر ک ــق حاض ــج تحقی نتای
عملکــردی فواصــل زمانــی مختلــف بیمــاری دیابــت پرداخــت، 
نشــان داد کــه متغیرهــای الکترونوروگرافــی و تخریــب هدایــت 
ــی در  ــت نوروپات ــاری دیاب ــوارض بیم ــد از ع ــی می‌توان عصب
ــرور  ــه م ــد و ب ــی آن باش ــال‌های ابتدای ــه و س ــل اولی مراح
ــا در  ــد. ام ــرفت کن ــاری پیش ــدی بیم ــل بع ــان در مراح زم
ــه  ــردی عضل ــرال( و عملک ــی )انتگ ــای الکترومیوگراف متغیره
ــه  ــا توجــه ب ــی ب ــری واحدهــای حرکت کــه همــان تجمیع‌پذی
فعالیــت الکتریکــی بیشــتر عضلانــی اســت، در مراحــل اولیــة 
ــراد  ــدت و اف ــت کوتاه‌م ــاران دیاب ــن بیم ــی بی ــاری تفاوت بیم
ســالم گــروه کنتــرل وجــود نداشــت بــر خــاف آن کــه بیــن 
گــروه بیمــاران دیابــت بلندمــدت و کنتــرل اختــاف چشــمگیر 
ــب  ــه تخری ــت ک ــن اس ــدة ای ــان دهن ــوع نش ــن موض ــود. ای ب
ــوان  ــد به‌عن ــی می‌توان ــه الکترومیوگراف ــوط ب ــردی مرب عملک
ــود و  ــه ش ــر گرفت ــت در نظ ــاری دیاب ــررس بیم ــة دی عارض
ــر  ــی منج ــار دیابت ــری بیم ــال‌های درگی ــش س ــد افزای هرچن
بــه تخریــب عصبــی شــد امــا بــه نظــر می‌رســد بــرای تغییــر 
ــه  ــال ب ــل و اخت ــیل عم ــش پتانس ــه، کاه ــردی عضل عملک
ــتری از  ــان بیش ــدت زم ــی آن م ــای حرکت ــری واحده کارگی

ــاز باشــد.  ــت نی ــاری دیاب ــری بیم درگی
اعصــاب  اختــالات  برخــی مطالعــات،  در همیــن راســتا 
ــش  ــی و افزای ــت نوروپات ــاری دیاب ــراه بیم ــه هم ــی را ب حرکت
ــد )20 ،13( کــه درگیــری  زمــان آن بیمــاری گــزارش کرده‌ان
ــه اعصــاب حســی ســریع‌تر  ــن بیمــاری نســبت ب ــا در ای آن‌ه
رخ می‌دهــد )21( بــه طــوری کــه بیســواش در مطالعــة خــود 
ــدون درگیــری عصــب  تخریــب عملکــرد عصــب حرکتــی را ب
حســی در دیابتی‌هــای نــوع دو کوتاه‌مــدت اعــام کــرده 
ــوان  ــه به‌عن ــکاران ک ــون و هم ــور بولت ــت )22(، همینط اس
یــک تشــخیص زودرس اختــال وابســته بــه اعصــاب حرکتــی 
ــات  ــن مطالع ــرد )23(، ای ــزارش ک ــی گ ــار دیابت را در 30 بیم
ــت  ــاری دیاب ــری بیم ــان درگی ــذاری زم ــا تأثیرگ ــه ب در رابط
ــو  ــر همس ــش حاض ــا پژوه ــی، ب ــاب حرکت ــال اعص ــر اخت ب

می‌باشــند.
زمان درگیری بیماری و الکتروفیزیولوژی

مطالعــة حاضــر همچنیــن نشــان داد کــه یــک زمــان طولانــی 
ــورت  ــن ص ــش س ــا افزای ــه ب ــت ک ــاری دیاب ــری بیم از درگی
ــطح  ــی، س ــای عصب ــر متغیره ــاوه ب ــد ع ــرد می‌توان می‌گی
کاهــش  را   IEMG فعالیــت  و  تحریک‌پذیــری  عملکــردی 
ــورو  ــکاران )24( و ب ــا و هم ــای بوی ــه در پژوهش‌ه ــد ک ده
و همــکاران )25( هــم عامــل ســن و افزایــش طــول دورة 
ــی  ــی دیابت ــل مهــم نوروپات ــوان یکــی از دلای بیمــاری را به‌عن
ــنگیرجیو  ــش س ــج پژوه ــاس نتای ــر اس ــت. ب ــده اس ــام ش اع
ــی  ــاری نوروپات ــری بیم ــان درگی ــدت زم ــم م ــکاران ه و هم
در  خطــر  عامــل  مهم‌تریــن  به‌عنــوان  می‌توانــد  دیابتــی 
ــه  ــوری ک ــه ط ــد ب ــی باش ــاب محیط ــة اعص ــوارض مربوط ع
ــم  ــور حت ــه ط ــاری ب ــن بیم ــری ای ــال درگی ــول 20 س در ط

ــد  ــکار خواهن ــدام آش ــردی در ان ــی و عملک ــالات عصب اخت
ــوع  ــی در وق ــرل دیابت ــش کنت ــر، نق ــی دیگ ــد )8(. از طرف ش
ــاری در  ــن بیم ــن ای ــر انداخت ــه تأخی ــی و ب ــی دیابت نوروپات
س��نین ب��الا روش��ن اس��ت )26( بــه طــوری کــه بــا تشــخیص 
بــه موقــع در مراحــل اولیــه و نگهــداری ســطح گلوکــز خــون 
ــوارض  ــوع ع ــوان وق ــر از 7/5 می‌ت ــال کمت ــه نرم ــک ب نزدی
نوروپاتــی را از 10% بــه 3% در بیم��اران کاه��ش داد )27(. 
در همیــن رابطــه، ارتبــاط مســتقیم بیــن کنتــرل گلیســمیک 
ــت  ــده اس ــزارش ش ــوع 2 گ ــاران ن ــی در بیم ــوارض دیابت و ع
ــة  ــل اولی ــگیری مراح ــوع در پیش �ـن موض )28( و اهمی��ت ای
نوروپاتــی بــر اســاس پژوهش‌هــای پرکینــز و همــکاران و آدلــر 
ــردی  ــی و عملک ــب عصب ــل از تخری ــکاران )30 ،29( قب و هم
بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش حاضــر موافــق اســت. همینطــور 
ــاران در  ــن بیم ــکال ای ــب الکتروفیزیولوژی ــا تخری ــه ب در رابط
ــری بیمــاری و شــاخص گلیســمی  ــان بیشــتر درگی طــول زم
بیشــتر بــا پژوهــش هانــگ و همــکاران کامــاً در یــک راســتا 
اســت )31(. بــه یــاد داشــته باشــید کــه شــاخص گلیســمی در 
ــا توجــه بــه  دو گــروه دیابتــی تفاوتــی نداشــته اســت، پــس ب
ــه نظــر می‌رســد  ــج، ب ــة تأثیرگــذار در نتای حــذف ایــن مداخل
ــت  ــی و فعالی ــای میوگراف ــر متغیره ــی‌دار ب ــای معن تفاوت‌ه
ــی  ــروه دیابت ــه دو گ ــوط ب ــی مرب ــای حرکت الکتریکــی واحده
نوروپاتــی مختلــف را می‌تــوان بــه مــدت زمــان درگیــری ایــن 

ــرد. ــه ک ــاری توجی بیم
EMG و نوروپاتی دیابت 

ــری  ــت تأخی ــکاران فعالی ــی و هم ــکاران و آکاش ــاکو و هم س
و تحریک‌پذیــری کنــد را در بیمــاران نوروپاتــی گــزارش 
 EMG ــت ــر در فعالی ــا تأخی ــی پژوهش‌ه ــه برخ ــد. البت کردن
ــی  ــی حرکت ــت حس ــی دیاب ــعة نوروپات ــل از توس ــی قب را حت
ــوط  ــالات مرب ــه اخت ــد ک ــان داده‌ان ــد و نش ــزارش کرده‌ان گ
ــه  ــرد و ب ــورت گی ــم ص ــب ه ــیب عص ــدون آس ــه EMG ب ب
ــکاران،  ــدا و هم ــد )33 ،32(. آلمی ــوط باش ــر مرب ــل دیگ عوام
وانــگ و همــکاران و مومــا و همــکاران کــه در تضــاد بــا نتایــج 
پژوهــش حاضــر اســت )36-34(. دیابــت خــودش بــا تغییــرات 
ــه هایپرگلیســمی و مقاومــت  ــا توجــه ب ســلول‌های عضلانــی ب
انســولینی رابطــه دارد کــه ایــن تغییــرات می‌توانــد بــه کاهــش 
هدایــت اعصــاب محیطــی )34(، از دســت دادن چربــی عضلــه 
ــت  ــه )35( و در نهای ــن درون عضل ــزل پروتئی ــور تن و همینط
کاهــش قــدرت عضلــه منجــر شــود )36( کــه البتــه در مطالعــة 
حاضــر ایــن مــورد بــه گــروه دیابــت بلندمــدت بســط داده شــد.
ــه عضــات  ــوط ب توجیــه کاهــش فعالیــت IEMG مرب

ــت بلندمــدت ــازو در دیاب ــو و دو ســر ب دوقل
ــش  ــی و افزاي ــالای عضلان ــری ب ــة تحریک‌پذی ــم اولي مكانيس
ــاد  ــرات ايج ــل تغيي ــه دلي ــالاً ب ــالم احتم ــراد س ــدرت در اف ق
شــده در فرمــان مركــزي سيســتم عصبــي بــراي عضلــه اســت. 
تحقيقــات پيشــنهاد مي‌كننــد كــه حتــی بــا تلاش‌هــاي ذهنــي 
ــه،  ــراي فعالســازي بيشــينة عضل ــدون کار جســمانی ب ــرر ب مك
مغــز بــراي توليــد ســيگنال‌هاي قوي‌تــر فعــال شــده، در 
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نتيجــه ممكــن اســت يــك فرمــان قوي‌تــر در سيســتم عصبــي 
مركــزي واحدهــاي حركتــي غيرفعــال را بــه خدمــت بگيــرد يــا 
ــا شــدت بالاتــري شــلكي كنــد  واحدهــاي حركتــي فعــال را ب
كــه در نتيجــه موجــب توليــد نيــروي بيشــتري مي‌شــود )38 
،37(. معمــولاً بــا فعــال شــدن يــك عضلــة واحدهــاي حركتي با 
ــد و بديــن  يــك روش ناهمزمــان تصادفــي برانگيختــه مي‌گردن
معنــي كــه اعمــال واحدهــاي حركتــي متفــاوت در يــك عضلــه 
ــي  ــن ناش ــدرت ممك ــش ق ــتند، افزاي ــر هس مســتقل از يكديگ
ــك  ــراي ي ــي بيشــتر ب ــان واحدهــاي حركت ــي همزم از فراخوان
ــش  ــاض و افزاي ــه موجــب تســهيل انقب ــن باشــد ك عمــل معي
قــدرت عضلــه بــراي توليــد نيــرو مي‌شــود. همچنيــن افزايــش 
ميــزان تحريــك نورون‌هــاي حركتــي توســط سيســتم عصبــي 
ــي  ــد حركت ــتر در واح ــك بيش ــر تحري ــب توات ــزي، موج مرك
مي‌شــود. تغييــر در تواتــر تحريكــي باعــث تغييــرات در نيــروي 
ــه عبــارت ديگــر افزايــش  توليــدي واحــد حركتــي مي‌شــود. ب

ــرو مي‌شــود )39(. ــد بيشــتر ني ــث تولي ــر باع در توات
ــه  ــك عضل ــی ي ــت الکتریک ــر فعالی ــر، اگ ــری دیگ ــه تعبی ب
ــي  ــیلة الكتروميوگراف ــه وس ــينة ارادي ب ــاض بيش ــگام انقب هن
ــه  ــا توج ــي ب ــدار الكتروميوگراف ــش در مق ــود، کاه ــت ش ثب
بــه شــاخص انتگــرال الكتروميوگرافــي نشــان خواهــد داد 
ــده‌اند  ــه ش ــه كار گرفت ــری ب ــي کمت ــاي حركت ــه واحده ك
ــا  ــر کمتــری تحريــك شــده ي ــا توات ــا واحدهــاي حركتــي ب ي
تركيبــي از هــر دو اتفــاق افتــاده اســت )40(. بنابرايــن بــه نظــر 
ــا  مي‌رسدــ ك��ه در تحقـق�ي حاضــر کاه�ـش الكتروميوگرافــي ي
ــال  ــه دنب ــازو ب ــر ب ــو و دو س ــة دوقل ــازي عضل ــطح فعالس س
مــدت زمــان طولانــی درگیــری بیمــاری دیابــت و عــدم 
ــه دليــل کاهــش هماهنگــي  اســتفاده از انقباضــات تکــراری ب
در بــه كارگيــري و فركانــس آتــش بــاري واحدهــاي حركتــي 
باشــد. ســازگاري عصبــي مربــوط بــه افــراد ســالم هــم ممكــن 
اســت بــه هماهنگــي بيــن گروه‌هــاي عضلانــي مربــوط يعنــي 
حركــت دهنــدة اوليــه، ثابت‌كننده‌هــا و مخالــف مربــوط 

ــن  ــن اســت ای ــی ممك ــت نوروپات ــاری دیاب باشــد )41( و بیم
ــاند )42(. ــوب برس ــد مطل ــر از ح ــه پايين‌ت ــا را ب پارامتره

حتــی در افــراد بــدون نشــانه‌های نوروپاتــی و بــدون اختــال 
ــت  ــن اس ــاری ممک ــة بیم ــل اولی ــی در مراح ــت عصب هدای
ــه وســیلة  ــه فقــط ب ــب آکســونی ظاهــر شــده باشــد ک تخری
ــگام در  ــس تشــخیص زودهن ــل تشــخیص اســت. پ EMG قاب
ــد امــری حســاس در کیفیــت  ــة بیمــاری می‌توان مراحــل اولی
زندگــی ایــن بیمــاران باشــد کــه فرایندهــای بازتوانــی 
تخریــب  ایــن  و  دهنــد  ارائــه  را  بالایــی  برگشــت‌پذیری 
آکســونی ابتدایــی بــه اختــالات عصبــی -عملکــردی عضلانی، 
تحریک‌پذیــری و کنــدی فعالیــت واحدهــای حرکتــی در 
ــدت  ــت طولانی‌م ــت و در دیاب ــار دیاب ــده بیم ــال‌های آین س
منجــر نشــود همانطــور کــه در پژوهــش حاضــر در تفاوت‌هــای 
معنــي‌دار متغیرهــای الکترومیوگرافــی بیــن گروه‌هــای دیابــت 
ــه اثبــات  بلندمــدت و کوتاه‌مــدت، حساســیت ایــن موضــوع ب
رســید. قطعــاً اهمیــت یافته‌هــای حاضــر محققــان را بــه 
انجــام تحقیقاتــی بــا تمرکــز بــر تأثیــر مداخــات پیشــگیرانه 
ــا  ــد ت ــویق میک‌ن ــت تش ــاری دیاب ــة بیم ــای اولی ــر دوره‌ه ب
اختــالات عصبــی -آکســونی در دوره‌هــای بعــد بــه عضلانــی 
-عملکــردی تبدیــل نشــود و بــر کیفیــت زندگــی ایــن 
ــا  ــا ب ــده م ــورد در پژوهش‌هــای آین ــن م ــد. ای بیمــاران بیفزای
ــال  ــد انتق ــر قطــع رون ــدون کار جســمانی ب ــات ب ــة تمرین ارائ
اختــالات از دورة دیابــت کوتاه‌مــدت بــه بلندمــدت بــه 

ــد. ــد ش ــش کشــیده خواه چال

تشکر و قدردانی
ســپاس از اســاتید گــران قــدرم و همینطــور تمامــی بیمــاران 
حاضــر در مطــب کــه بــا وجــود مشــکلات و کاســتی‌ها، 
ــه  ــد ک ــد. امی ــی کردن ــرا همراه ــی م ــی دورة تمرین در تمام
ــه  ــوم و ســامت جامع پژوهــش حاضــر در جهــت توســعة عل
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