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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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چــــــــكيد  ه

کلید   واژه ها:
1. الكترومیوگرافي
2. هدایت عصبي

3. بیماران

ارزیابي  مطالعة حاضر  از  است. هدف  نوروپاتی محیطی  دیابتی،  بیماران  رایج  از مشكلات  یكی  مقدمه: 
و  مواد  بود.  بلندمدت  و  كوتاه مدت  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  محیطي  اعصاب  شاخص هاي  تغییرات 
روش ها: 48 نفر انتخاب شدند و به سه گروه: 1- بیماران دیابتی نوروپاتی محیطی با 1 تا 7 سال سابقة 
بیماري )16 نفر(، 2- بیماران دیابتی نوروپاتی محیطی با 10 تا 17 سال سابقة بیماري )16 نفر( و 3- 16 
فرد سالم تقسیم شدند. همة گروه ها با دستگاه الكترونوروگرام و الكترومیوگرام مورد ارزیابي قرار گرفتند. 
يافته ها: تجزیه و تحلیل داده ها اختلاف معني داري بین گروه هاي دیابت كوتاه مدت و كنترل در هدایت 
عصبی پرونئال و مدین را نشان داد. همینطور اختلاف معني داري بین گروه هاي دیابت بلندمدت و كنترل 
در هدایت عصبي پرونئال و مدین و همچنین در فعالیت الكتریكي عضلات دوسر بازو و فعالیت الكتریكي 
عضلات دوقلو مشاهده شد. در میان این یافته ها مهم  ترین اختلاف معني دار در فعالیت الكتریكي عضلات 
دوسر بازو و عضلات دوقلو بین گروه دیابتي كوتاه مدت و بلندمدت مشاهده شد. نتيجه گيري: داده ها نشان 
داد كه نقص اعصاب محیطي از عوارض زودرس در بیماران مبتلا به دیابت است. دیابت بلندمدت منجر به 

تغییرات عملكرد عضلاني و اختلالات واحدهاي حركتي مي شود. 
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مقدمه
ــاي متابولیـــک  ــایع ترین بیماري ه ــی از ش ــت یك ــاري دیاب بیم
ــوس  ــزمن و نامحسـ ــیر مـ ــده، سـ ــوان كنن ــوارض نات ــا ع ب
ــه شــامل گروهــي از  ــش دارد ك ــه افزای ــت و شــیوعی رو ب اسـ
ــه دلیــل  ــه هیپرگلیســمي1 اســت كــه ب اختلال هــاي مربــوط ب
ــود )1(.  ــاد مي ش ــولین ایج ــل انس ــا عم ــح و ی ــص در ترش نق
ــاي  ــه ناتواني ه ــر ب ــت منج ــاري دیاب ــان دورة بیم ــدت زم م
كــه  مي شــود  مادام العمــري  مزمــن  عــوارض  و  مختلــف 
در  آن  علامــت دار  عارضــة  شــایع ترین  دیابتــي  نوروپاتــي2 
طولاني مــدت اســت )2(. مشــخصة نوروپاتي هــای دیابتــي، 
تخریــب پیشــروندة الیــاف عصبــي اســت كــه عملكــرد عصــب 
ــن  ــد. ای ــل مي كن ــر مخت ــه ســمت مناطــق بالات ــط ب را از محی
ــت  ــي را تح ــتم عصب ــي از سیس ــمت هاي مختلف ــاری قس بیم
ــوع  ــه محــل و ن ــه در نتیجــه بســته ب ــد ك ــرار مي ده ــر ق تأثی
الیــاف عصبــي درگیــر، تظاهــرات بالینــي مختلفــي بــروز 
ــامل  ــررس شـ ــوارض دیـ ــی عـ ــدي كلـ ــد )3(. طبقه بن مي كن
عـــوارض عـــروق كوچــک )نفروپاتــی، رتینوپاتی(، عــوارض عروق 
بــزرگ یــا قلبــي -عروقــی )پرفشــاري خــون، بیمــاري عـــروق 
كرونـــر، بیمـــاري عــروق محیطــی، بیمــاري عــروق مغــزي( و 
عـــوارض نوروپـــاتی شــامل حســی و نوروپاتی خودكار می باشــد 
)4(. همــة ایــن عوامــل می تواننــد زندگــی بزرگســالی یــک فــرد 
را تحــت تأثیــر قــرار دهنــد كــه بــا افزایــش ســن بــه مــرور بــه 
ــای  ــون و بیماری ه ــی خ ــون، چرب ــار خ ــدید فش ــش ش افزای
ــوارض  ــن ع ــی دچــار می شــوند. یكــی از بدتری ایســكمیک قلب
ــرد  ــای ف ــم در پ ــاد زخ ــی ایج ــای محیط ــت نوروپاتی ه دیاب
دیابتــی اســت كــه اگــر زود شناســایی نشــود ممكــن اســت بــه 
ــدود 15  ــم ح ــو ه ــع عض ــر قط ــد و خط ــیون3 بینجام آمپوتاس

ــی رود )5(. ــالا م ــاران ب ــن بیم ــد در ای درص
از نظــر فــردي، آنچــه بیمــاران مبتــلا بــه نوروپاتــي محیطــي 
ــلامتي  ــد و س ــز می كن ــایرین متمای ــي )DPN(4 را از س دیابت
ــب  ــد، تخری ــرار مي ده ــر ق ــرض خط ــتر در مع ــا را بیش آن ه
ــن  ــي ای ــدام تحتان ــي ان ــي و حركت ــاب حس ــروندة اعص پیش
ــه نظــر مي رســد كاهــش ارســال پیام هــاي  بیمــاران اســت. ب
حســي و فقــدان بازخورانــد دقیــق حــس عمقــي از اندام هــاي 
تحتانــي باعــث كاهــش دقــت و كارایــي راهبردهــاي واكنشــي 
ــچ  ــي م ــاي حركت ــي راهبرده ــادل، یعن ــدة تع ــرل كنن كنت
ــت  ــن اس ــه ممك ــود ك ــتن مي ش ــدم برداش ــي و ق ــي، لگن پای
ســبب بــه هــم خــوردن تعــادل فــرد شــده، در صــورت عــدم 
ــن  ــه زمی ــي ب ــي، منته ــات وضعیت ــي ثب ــي او در بازیاب توانای
ــن  ــری ای ــان درگی ــدت زم ــر م ــه اگ ــود ك ــار ش ــوردن بیم خ
بیمــاری ادامــه پیــدا كنــد، مشــكلات اعصــاب محیطــی ایــن 
ــی  ــری عضلان ــه نقص هــای عملكــردی و تحرک پذی بیمــاران ب

ــل  ــخیص زودرس در مراح ــا تش ــا ب ــود ام ــر می ش ــم منج ه
ــن بیمــاری كاهــش  ــوان عــوارض مربوطــه را در ای اولیــه می ت
داد )7 ،6(. بــا توجــه بــه اینكــه مــدت زمــان درگیــری بیمــاری 
در  خطــر  عامــل  مهم تریــن  به عنــوان  دیابتــی  نوروپاتــی 
ــی رود )8(  ــمار م ــه ش ــی ب ــاب محیط ــة اعص ــوارض مربوط ع
حتــی افزایــش ســن هــم به عنــوان یــک عامــل خطــر در نظــر 

گرفتــه می شــود )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
ــاخص های  ــود ش ــدا از بهب ــود )10(. ج ــوط می ش ــی مرب دیابت
ــا  ــانة بازگشــت ریخت شناســي5 و ی ــالاً نش ــه احتم ــي ك پلاكت
جلوگیــری از پیشــرفت آن اســت و اعــلام شــده كــه مي توانــد 
بــروز رویدادهــای آتروترومبوتیــک را در ایــن بیمــاران كاهــش 
ــتقیم  ــة مس ــک رابط ــود ی ــات وج ــی مطالع ــد )11(، برخ ده
بیــن تخریــب هدایــت عصبــی و میــزان ازدیــاد قنــد خــون را 
ــد كــه تنظیــم درجــة  هــم در بیمــاران دیابتــی اعــلام كرده ان
ــا كنتــرل متابولیكــی و عــادات غذایــی مناســب  قنــد خــون ب
می توانــد بــه توســعة عملكــرد عصــب محیطــی در ایــن 

ــاران منجــر شــود )12(. بیم
در مطالعــات گذشــته گریگرســن و همــكاران گــزارش كردنــد 
ــت  ــاری دیاب ــر بیم ــت تأثی ــی تح ــب حركت ــت عص ــه هدای ك
كاهــش پیــدا می كنــد و یــک همبســتگی مثبــت بیــن غفلــت 
ــت  ــرعت هدای ــش س ــت و كاه ــای دیاب ــرل پارامتره در كنت

ــد )13(.  ــده ش ــان دی ــی در مطالعاتش ــاب حركت اعص
اندازه گیری هــای  اســاس  بــر  نوروپاتــی  ارزیابــی  معمــولاً 
ــک  ــق آن ی ــر طب ــه ب ــود ك ــام می ش ــكال6 انج الكتروفیزیولوژی
ــانه هایی از  ــل نش ــد حداق ــک بای ــی دیابتی ــا نوروپات ــار ب بیم
آزمــون الكترودیاگنوســتیک7 غیرطبیعــی را داشــته باشــد 
)14(. بــرای مشــاهدة حــالات عملكــردی اعصــاب محیطــی در 
بیمــاران نوروپاتــی دیابتــی پارامترهــای ســرعت هدایــت عصــب 
ــل  ــیل عم ــی9 و پتانس ــر انتهای ــان تأخی ــی (ncv)8، زم حركت
عضلــه (cmap)10 بــا دســتگاه الكترونورگــرام11 و الكترومیوگرام12 
ــی  ــه ارزیاب ــن موضــوع مشــخص اســت ك ــی می شــود. ای ارزیاب
اندازه گیری هــای  به عنــوان  گذشــته  از  الكترودیاگنوســتیک 
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 می ش ــی ش محیط
بــالا بــه تغییــرات ریخت شناســي بایوپســی13 عصــب و ســرانجام 

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

ــوان  ــت را مي ت ــي از دیاب ــي ناش ــیب عصب ــی آس ــور كل ــه ط ب
ــه و آكســونال طبقه بنــدي كــرد. ســرعت  ــه دو دســتة میلین 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
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هدایــت عصــب عمدتــاً تغییــرات میلینــه را منعكــس مي كنــد، 
ــانگر  ــاً نش ــب عمدت ــل عص ــیل عم ــود14 پتانس ــي ت ــا آمپل ام
ــد.  ــي مي باش ــاي عصب ــت فیبره ــونال و وضعی ــرات آكس تغیی
ــاي  ــداد فیبره ــي از تع ــل تخمین ــیل عم ــود پتانس ــي ت آمپل
ــال  ــي فع ــک الكتریك ــال تحری ــه دنب ــه ب ــت ك ــي اس عصب
ــر آســیب آكســونال عصبــي  ــت ب شــده و كــم شــدن آن دلال
دارد )16(. تحقیقــات نشــان داده اســت كــه ســرعت هدایــت 
عصبــي نســبت بــه آمپلــي تــود پتانســیل عمــل تغییــر پذیرتــر 
ــن بیمــاری  ــی ای ــوده و بیشــتر تحــت تأثیــر مداخــلات زمان ب

قــرار مي گیــرد )18 ،17(.
ــی  ــی آشــكار نیســت كــه 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 می دهــد. اكثــر مطالعــات 
گذشــته در ایــن زمینــه تمایــزی بیــن درجه هــای مختلــف ایــن 
بیمــاری و اختــلالات عصبــی عضلانــی مربوطــه قائــل نشــده اند 
بــه طــوری كــه شناســایی تفاوت هــا و میــزان درگیــری 
پارامترهــای نوروگرافــی بــه همــراه فعالیــت عضلــه بیــن مراحــل 
اولیــه و پیشــرفتة ایــن بیمــاری كماكان آشــكار نشــده اســت. بر 
اســاس ایــن هــدف، مطالعة حاضــر تأثیــر افزایــش دورة درگیری 
بیمــاری دیابــت نوروپاتــی را در پارامترهــای الكترونوروگرافــی و 
واكنــش تحریكــی عضلــة ایــن بیمــاران را بــه چالــش می كشــد 
ــه  ــی منــوط ب كــه یافته هــای آن در مدیریــت تمرینــات بازتوان
ــان  ــازماندهی زم ــا در س ــی و ی ــا عضلان ــی ی ــلالات عصب اخت
مؤثرتــر در وارد كــردن مداخله هــای درمانــی در كیفیــت زندگــی 
ــن  ــر ای ــلاوه ب ــود. ع ــد ب ــده خواه ــن كنن ــاران تعیی ــن بیم ای
شــیوع بــی رویــة ایــن بیمــاری در ســالمندان بــالای 55 ســال 
ــل از آن دو  ــن دوران و قب ــت رویكــرد پیشــگیرانه را در ای اهمی

ــد. ــدان می كن چن

مواد و روش ها

ــت  ــه دیاب ــلا ب ــر مبت ــالم و 32 نف ــر س ــامل 16 نف 48 زن ش
ــتن  ــا داش ــه ب ــال ك 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 بیماري ه ــک متخص كلینی
مراجعــه كــرده بودنــد، بــه طــور داوطلبانــه و پــس از تكمیــل 
ــد. ابتــدا  فرم هــای رضایت نامــه در ایــن مطالعــه شــركت كردن
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 گروه ه ــوط ب ــتاندارد مرب ــراف اس ــن و انح ــه میانگی ك

ــی شــدند. جــدول آمــده اســت( ارزیاب
ــخص  ــن مش ــامل: س ــه ش ــن مطالع ــه ای ــاي ورود ب معیاره
ــزارش  ــا، گ ــم پ ــر زخ ــی نظی ــود بیماری های ــدم وج ــده، ع ش
ــچ  ــي م ــي، دررفتگ ــوش داخل ــت گ ــرگیجه، عفون ــابقة س س
ــوژي و  ــای نورول ــا بیماري ه ــي و ی ــتگي، دفورمیت ــا، شكس پ
ــن  ــه ای ــري ب ــد. نمونه گی ــي بودن ــدام تحتان ــوژي در ان روماتول

ــكي  ــدة پزش ــة پرون ــس از مطالع ــه پ ــد ك ــام ش ــب انج ترتی
ــه لحــاظ ســني و  ــرادي كــه ب ــت، اف ــه دیاب ــلا ب بیمــاران مبت
نمایــة تــودة بــدن در محــدودة قابــل قبــول در ایــن مطالعــه 
ــت نشــده از ورود  ــوارد ثاب ــرار داشــتند، انتخــاب شــدند و م ق
ــت  ــه و كســب رضای ــس از توجی ــع شــدند. پ ــق من ــه تحقی ب
ــخیص  ــون تش ــام آزم ــراي انج ــا ب ــه، از آن ه ــه و آگاهان آزادان
ــا  ــد ت ــه عمــل آم ــوت ب ــم دع ــي (DNE)17 ه ــي دیابت نوروپات
ــاران  ــای بیم ــه در گروه ه ــلال مربوط ــراد دارای اخت ــاً اف صرف
تحقیــق قــرار بگیرنــد و از ایــن طریــق ارتبــاط مداخلــة زمانــی 
ــخص  ــی مش ــی و حركت ــی حس ــت در نوروپات ــاری دیاب بیم
شــود. مقیــاس DNE كــه در ســال 2000 توســط پژوهشــگران 
بیمارســتان دانشــگاهي خرونینخــن هلنــد طراحي شــده داراي 
هشــت آزمــون جســمي اســت كــه در قالــب ســه زیــر گــروه 
آزمون هــای حركتــي، آزمــون درگیــر و تظاهــرات بالینــی 
مختلفــی بــروز می كنــد. ایــن موضــوع ثابــت شــده اســت كــه 
از میــان نوروپاتي هــاي دیابتــي، پلــي نوروپاتــي مزمــن حســي 
ــي  ــي دیابت ــي محیط ــا نوروپات ــي ی ــارن انتهای ــي متق -حركت
از همــه شــایع تر هســتند و در مبتلایــان دیابتــی نــوع دو 
ــد داشــتن  ــه نمان ــده می شــوند )3(. ناگفت و مســن بیشــتر دی
ــذارد  ــر می گ ــی تأثی ــرایط نوروپات ــر ش ــه ب ــی ك بیماری های
ــیب  ــون، آس ــرس، پاركینس ــزی، ام اس، نق ــكتة مغ ــر س نظی
نخاعــی، گریــن بــاره، بیمــاری روانــی و حتــی ترومبــوز وریــد 
ــث  ــركت كننده باع ــای ش ــدة نامزده ــی پرون ــا بررس ــی ب عمق
ــاتی  ــخیص نوروپـ ــد. تش ــراد می ش ــن اف ــتن ای ــار گذاش كن
دیـــابتی در انـــدام تحتـــانی بـــا توجــه بــه ابــزار امتیازبنــدي 
نوروپاتی بر اســاس علایم بــــالینی و معاینــــه بــــه وســــیلة 
پزشــــک متخصــص مغــز و اعصــاب صــورت می گرفــت. 
ــژوهش هایی  ــبلًا در پــ ــزار قــ ــن ابــ ــایی ایــ ــی و پایــ روای
ــر اســاس مقــدار امتیازدهــی آن  ســنجیده شــده اســت كــه ب
میــزان ابتــلای فــرد بــه نوروپاتــی حســی و حركتــی مشــخص 

.)19( می شــود 
ــای  ــردن فرم ه ــر ك ــامل پ ــی ش ــل مقدمات ــی مراح ــس از ط پ
و  تأهــل  ســن،  بیمــاری،  )مــدت  جمعیت شــناختي18 
فعالیت هــا...(، آزمودنی هــا 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 بیماری ه ــاری دیاب ــری بیم ــدون درگی ب
تأثیرگــذار در تحقیــق تقســیم شــدند. همــة آزمودنی هــا در دو 
روز تحــت ارزیابــی الكترونوروگرافــی و الكترومیوگرافــی شــامل 
آزمون هــای عصبــی ســرعت هدایــت عصبــی حركتــی -حســی 
ــر  ــلات دو س ــاض ارادی عض ــر انقب ــن و حداكث ــال و مدی پرونئ

ــرار گرفتنــد. ــا اســتفاده از آزمــون IEMG ق ــو ب ــازو و دوقل ب
ــرای  ــاض ارادی (MVC)19 ب ــر انقب ــری حداكث ــرای اندازه گی ب
ــته  ــا خواس ــو، از آزمودنی ه 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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حداكثــر انقبــاض ارادی خــود را ثبــت كننــد. ســپس از آن بــرای 
 IEMG ــون ــرای آزم ــرای اج ــد. ب ــتفاده ش ــون IEMG اس آزم
الكترودهــای ســطحی بــر روی عضــلات مربوطــه نصــب شــدند. 
الكتــرود ثبــات فعــال بــر روی شــكم عضلــه و الكتــرود مرجــع 
در محــل اتصــال تانــدون بــه عضلــه قــرار گرفتنــد )بــه همــراه 
الكتــرود 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  ــازو را منقبــض كنــد و یــک ب ســر ب
بــر صندلــی و زانــوی 90 درجــه عضلــة دو قلــوی پــا را منقبــض 
ــای  ــاض واحده ــه انقب ــوط ب ــای مرب ــت موج ه ــد، در نهای كن
حركتــی و فعالیــت الكتریكــی عضلــه بــر حســب میلی ولــت بــر 
میلی ثانیــه یــا میكروولــت بــر ثانیــه ثبــت شــدند. بــرای ثبــت 
ســرعت هدایــت عصبــی اعصــاب پرونئــال و مدیــن الكترودهــای 
ســطحی بــه همــان شــكل آزمــون IEMG بــر عضــلات مربوطــه 

ــاض ارادی انجــام  ــرد انقب ــه ف ــاوت ك ــن تف ــا ای ــت. ب ــرار گرف ق
نمــی داد و عضــلات بــا زاویــة انبســاطی تمــام توســط الكتــرود 
دســتی تحریــک شــروع بــه انقبــاض كانســنتریک می كردنــد و 
ــرام آشــكار می شــد. در  ــر روی دســتگاه الكترونوروگ ــوج M ب م
نهایــت پارامترهــای الكترونوروگرافــی زمــان تأخیــر بــر حســب 
ــه  ــر میلی ثانی ــر ب ــر حســب مت ــی ب ــت عصب ــه و هدای میلی ثانی
ــه و  ــرای تجزی ــدند. ب ــری ش ــوج M اندازه گی ــه م ــه ب ــا توج ب
تحلیــل آمــاری داده هــا ابتــدا از آزمــون كلموگروف -اســمیرنوف 
ــودن توزیــع داده هــا تأییــد  (K-S)20 اســتفاده شــد و طبیعــي ب
شــد )P>0/05(. بنابرایــن مســیر انجــام محاســبات مقایســه ای 
بــا آزمون هــای پارامتریــک دنبــال شــد. ســپس از آزمــون آنالیــز 
 IBM SPSS Statistics) ــی ــی توك ــه و تعقیب ــس یک طرف واریان
 P>0/05 تفاوت هــا در ســطح معنــی داری 20) بــرای درک 

اســتفاده شــد.

20 Kolmogorov–smirnov test

جدول 1- حالت های گلیسمی، مشخصات عمومی و همگنی آزمودنی ها )میانگین ± انحراف استاندارد(.

جدول 2- مقادیر الكترونورومیوگرافی اعصاب پرونئال و مدین در سه گروه دیابت كوتاه مدت، بلندمدت و كنترل )آزمون آنووا و تعقیبی توكی(.
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یافته ها

بــر اســاس جــدول 2 و بــا توجــه بــه معنــی دار بــودن 
اختــلاف بیــن گروهــی )P>0/05( در تمامــی متغیرهــای 
ــی  ــون تعقیب ــا از آزم ــن تفاوت ه ــرای تعیی ــی، ب نورومیوگراف
الكترونوروگرافــی  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 ــي دار بی ــلاف معن اخت
 B و A ــای ــن گروه ه ــی بی ــن تفاوت ــی مدی ــر انتهای در تأخی
گــزارش نشــد )P=0/51(. امــا در پارامترهــای الكترومیوگرافــی 
تفــاوت معنــي دار بــرای فعالیــت الكتریكــی دوقلــو فقــط بیــن 
ــا P=0/01( C( گــزارش شــد  ــا P=0/02( A( و B ب گــروه B ب
و بــرای فعالیــت الكتریكــی دو ســر بــازو هــم تفــاوت معنــي دار 
فقــط بیــن B بــا P>0/001( A( و B بــا C )P>0/001( گزارش 
ــلات  ــی عض ــای الكترومیوگراف ــم در پارامتره ــة مه ــد. نكت ش
بــود كــه در فعالیــت الكتریكــی و افزایــش واحدهــای حركتــی 
ــن  ــی بی ــچ اختلاف ــازو هی ــر ب ــو و دو س ــة دوقل ــر دو عضل ه
ــدت (A) وجــود نداشــت  ــت كوتاه م ــرل )C( و دیاب ــروه كنت گ

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

ــر در  ــروه حاض ــه گ ــن س ــه بی ــد ك ــان می ده 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 ــي داری وج معن
كمتریــن مقادیــر هدایــت عصبــی اســت كــه نشــان از تحــت 
ــوارض  ــی از ع ــوان یك ــر به عن 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 كوتاه مــدت می باشــد.

ــر در  ــروه حاض ــه گ ــن س ــه بی ــد ك ــان می ده 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 گروه ه ــلاف 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 بیماری هــای 
نورولوژیــک( در پارامترهــای الكترونوروگرافــی هدایــت عصبــی )متــر بــر ثانیــه(. 
علامت هــای * اختــلاف معنــي دار A,B، # اختــلاف معنــي دار A,C و $ اختــلاف 
ــطح  ــت س ــر علام ــرار ه ــار تك ــه ب ــه س ــد ك ــان می ده ــي دار B,C را نش معن
 P>  0/05 و یــک بــار تكــرار P> 0/01 دو بــار تكــرار آن ،P>0/001 معنــی داری

ــد. ــان می ده ــا را نش ــن گروه ه بی

ــا 1  ــی ب ــی نوروپات ــاران دیابت ــا )A: بیم ــن گروه ه ــلاف 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 بیماری هــای  ــری بیمــاری دیاب ــدون درگی ــراد ســالم ب ســابقة بیمــاری، C: اف
نورولوژیــک( در پارامترهــای الكترونوروگرافــی زمــان تأخیــر انتهایــی )میلی ثانیــه(. 
ــلاف  ــي دار A,C و $ اخت ــلاف معن ــي دار A,B، # اخت ــلاف معن ــای * اخت علامت ه
معنــي دار B,C را نشــان می دهــد كــه ســه بــار تكــرار هــر علامــت ســطح 
معنــی داری P> 0/001، دو بــار تكــرار آن P>0/01 و یــک بــار تكــرار P> 0/05 بیــن 

گروه هــا را نشــان می دهــد.

 :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 بیماری هــای نورولوژیــک( در پارامترهــای 
الكترومیوگرافــی فعالیــت الكتریكــی )میكــرو ولــت بــر ثانیــه(. علامت هــای * 
ــي دار B,C را  ــلاف معن ــي دار A,C و $ اخت ــلاف معن ــي دار A,B، # اخت ــلاف معن اخت
نشــان می دهــد كــه ســه بــار تكــرار هــر علامــت ســطح معنــی داری P> 0/001، دو 
بــار تكــرار آن P> 0/01  و یــک بــار تكــرار P>0/05  بیــن گروه هــا را نشــان می دهــد.

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

می باشــد. كوتاه مــدت 
 نمــودار 3 نشــان می دهــد كــه بیــن ســه گــروه حاضــر 
در متغیرهــای فعالیــت الكتریكــی اكترومیوگرافــی تفــاوت 
ــوط  ــر ســتون دوم مرب ــر دو متغی ــي دار وجــود دارد. در ه معن
ــه گــروه B )بیمــاران دیابــت بلند مــدت( كمتریــن مقــدار را  ب
ــروه A و  ــن دو گ ــمگیر بی ــاوت چش ــا تف ــد ام ــان می ده نش
ــن  ــت. ای ــده اس ــان داده نش ــا نش ــک از متغیره ــچ ی C در هی
بدیــن معنــا اســت كــه اختــلالات مربــوط بــه تنــش الكتریكــی 
عضــلات و واحدهــای حركتــی فقــط در بیمــاران دیابتــی 
بلندمــدت )B( بــه وجــود می آیــد و به عنــوان عارضــة زودرس 

ــاران مطــرح نیســت. ــن بیم در ای
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بحث و نتیجه گیری
ــی و  ــب عصب ــة تخری ــه مقایس ــه ب ــر ك ــق حاض ــج تحقی نتای
عملكــردی فواصــل زمانــی مختلــف بیمــاری دیابــت پرداخــت، 
نشــان داد كــه متغیرهــای الكترونوروگرافــی و تخریــب هدایــت 
ــی در  ــت نوروپات ــاری دیاب ــوارض بیم ــد از ع ــی می توان عصب
ــرور  ــه م ــد و ب ــی آن باش ــال های ابتدای ــه و س ــل اولی مراح
ــا در  ــد. ام ــرفت كن ــاری پیش ــدی بیم ــل بع ــان در مراح زم
ــه  ــردی عضل ــرال( و عملك ــی )انتگ ــای الكترومیوگراف متغیره
ــه  ــا توجــه ب ــی ب ــری واحدهــای حركت كــه همــان تجمیع پذی
فعالیــت الكتریكــی بیشــتر عضلانــی اســت، در مراحــل اولیــة 
ــراد  ــدت و اف ــت كوتاه م ــاران دیاب ــن بیم ــی بی ــاری تفاوت بیم
ســالم گــروه كنتــرل وجــود نداشــت بــر خــلاف آن كــه بیــن 
گــروه بیمــاران دیابــت بلندمــدت و كنتــرل اختــلاف چشــمگیر 
ــب  ــه تخری ــت ك ــن اس ــدة ای ــان دهن ــوع نش ــن موض ــود. ای ب
ــوان  ــد به عن ــی می توان ــه الكترومیوگراف ــوط ب ــردی مرب عملك
ــود و  ــه ش ــر گرفت ــت در نظ ــاری دیاب ــررس بیم ــة دی عارض
ــر  ــی منج ــار دیابت ــری بیم ــال های درگی ــش س ــد افزای هرچن
بــه تخریــب عصبــی شــد امــا بــه نظــر می رســد بــرای تغییــر 
ــه  ــلال ب ــل و اخت ــیل عم ــش پتانس ــه، كاه ــردی عضل عملك
ــتری از  ــان بیش ــدت زم ــی آن م ــای حركت ــری واحده كارگی

ــاز باشــد.  ــت نی ــاری دیاب ــری بیم درگی
اعصــاب  اختــلالات  برخــی مطالعــات،  در همیــن راســتا 
ــش  ــی و افزای ــت نوروپات ــاری دیاب ــراه بیم ــه هم ــی را ب حركت
ــد )20 ،13( كــه درگیــری  زمــان آن بیمــاری گــزارش كرده ان
ــه اعصــاب حســی ســریع تر  ــن بیمــاری نســبت ب ــا در ای آن ه
رخ می دهــد )21( بــه طــوری كــه بیســواش در مطالعــة خــود 
ــدون درگیــری عصــب  تخریــب عملكــرد عصــب حركتــی را ب
حســی در دیابتی هــای نــوع دو كوتاه مــدت اعــلام كــرده 
ــوان  ــه به عن ــكاران ك ــون و هم ــور بولت ــت )22(، همینط اس
یــک تشــخیص زودرس اختــلال وابســته بــه اعصــاب حركتــی 
ــات  ــن مطالع ــرد )23(، ای ــزارش ك 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 حركت ــلال اعص ــر اخت ب

می باشــند.
زمان درگیری بیماری و الکتروفیزیولوژی

مطالعــة حاضــر همچنیــن نشــان داد كــه یــک زمــان طولانــی 
ــورت  ــن ص ــش س ــا افزای ــه ب ــت ك ــاری دیاب ــری بیم از درگی
ــطح  ــی، س ــای عصب ــر متغیره ــلاوه ب ــد ع ــرد می توان می گی
كاهــش  را   IEMG فعالیــت  و  تحریک پذیــری  عملكــردی 
ــورو  ــكاران )24( و ب ــا و هم ــای بوی ــه در پژوهش ه ــد ك ده
و همــكاران )25( هــم عامــل ســن و افزایــش طــول دورة 
ــی  ــی دیابت ــل مهــم نوروپات ــوان یكــی از دلای بیمــاری را به عن
ــنگیرجیو  ــش س ــج پژوه ــاس نتای ــر اس ــت. ب ــده اس ــلام ش اع
ــی  ــاری نوروپات ــری بیم ــان درگی ــدت زم ــم م ــكاران ه و هم
در  خطــر  عامــل  مهم تریــن  به عنــوان  می توانــد  دیابتــی 
ــه  ــوری ك 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  ــكار خواهن ــدام آش ــردی در ان ــی و عملك ــلالات عصب اخت
ــوع  ــی در وق ــرل دیابت ــش كنت 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
ســنین بــالا روشــن اســت )26( بــه طــوری كــه بــا تشــخیص 
بــه موقــع در مراحــل اولیــه و نگهــداری ســطح گلوكــز خــون 
ــوارض  ــوع ع ــوان وق ــر از 7/5 می ت ــال كمت ــه نرم ــک ب نزدی
نوروپاتــی را از 10% بــه 3% در بیمــاران كاهــش داد )27(. 
در همیــن رابطــه، ارتبــاط مســتقیم بیــن كنتــرل 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 ــن موض ــت ای )28( و اهمی
نوروپاتــی بــر اســاس پژوهش هــای پركینــز و همــكاران و آدلــر 
ــردی  ــی و عملك ــب عصب ــل از تخری ــكاران )30 ،29( قب و هم
بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش حاضــر موافــق اســت. همینطــور 
ــاران در  ــن بیم ــكال ای ــب الكتروفیزیولوژی ــا تخری ــه ب در رابط
ــری بیمــاری و شــاخص گلیســمی  ــان بیشــتر درگی طــول زم
بیشــتر بــا پژوهــش هانــگ و همــكاران كامــلًا در یــک راســتا 
اســت )31(. بــه یــاد داشــته باشــید كــه شــاخص گلیســمی در 
ــا توجــه بــه  دو گــروه دیابتــی تفاوتــی نداشــته اســت، پــس ب
ــه نظــر می رســد  ــج، ب ــة تأثیرگــذار در نتای حــذف ایــن مداخل
ــت  ــی و فعالی ــای میوگراف ــر متغیره ــی دار ب ــای معن تفاوت ه
ــی  ــروه دیابت ــه دو گ ــوط ب ــی مرب ــای حركت الكتریكــی واحده
نوروپاتــی مختلــف را می تــوان بــه مــدت زمــان درگیــری ایــن 

ــرد. ــه ك ــاری توجی بیم
EMG و نوروپاتی دیابت 

ــری  ــت تأخی ــكاران فعالی ــی و هم ــكاران و آكاش ــاكو و هم س
و تحریک پذیــری كنــد را در بیمــاران نوروپاتــی گــزارش 
 EMG ــت ــر در فعالی ــا تأخی ــی پژوهش ه ــه برخ ــد. البت كردن
ــی  ــی حركت ــت حس ــی دیاب ــعة نوروپات ــل از توس ــی قب را حت
ــوط  ــلالات مرب ــه اخت ــد ك ــان داده ان ــد و نش ــزارش كرده ان گ
ــه  ــرد و ب ــورت گی ــم ص ــب ه ــیب عص ــدون آس ــه EMG ب ب
ــكاران،  ــدا و هم ــد )33 ،32(. آلمی ــوط باش ــر مرب ــل دیگ عوام
وانــگ و همــكاران و مومــا و همــكاران كــه در تضــاد بــا نتایــج 
پژوهــش حاضــر اســت )36-34(. دیابــت خــودش بــا تغییــرات 
ــه هایپرگلیســمی و مقاومــت  ــا توجــه ب ســلول های عضلانــی ب
انســولینی رابطــه دارد كــه ایــن تغییــرات می توانــد بــه كاهــش 
هدایــت اعصــاب محیطــی )34(، از دســت دادن چربــی عضلــه 
ــت  ــه )35( و در نهای ــن درون عضل ــزل پروتئی ــور تن و همینط
كاهــش قــدرت عضلــه منجــر شــود )36( كــه البتــه در مطالعــة 
حاضــر ایــن مــورد بــه گــروه دیابــت بلندمــدت بســط داده شــد.
ــه عضــلات  ــوط ب توجیــه کاهــش فعالیــت IEMG مرب

ــت بلندمــدت ــازو در دیاب ــو و دو ســر ب دوقل
ــش  ــی و افزای ــالای عضلان ــری ب ــة تحریک پذی ــم اولی مكانیس
ــاد  ــرات ایج ــل تغیی ــه دلی ــالاً ب ــالم احتم ــراد س ــدرت در اف ق
شــده در فرمــان مركــزي سیســتم عصبــي بــراي عضلــه اســت. 
تحقیقــات پیشــنهاد مي كننــد كــه حتــی بــا تلاش هــاي ذهنــي 
ــه،  ــراي فعالســازي بیشــینة عضل ــدون كار جســمانی ب ــرر ب مك
مغــز بــراي تولیــد ســیگنال هاي قوي تــر فعــال شــده، در 
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نتیجــه ممكــن اســت یــک فرمــان قوي تــر در سیســتم عصبــي 
مركــزي واحدهــاي حركتــي غیرفعــال را بــه خدمــت بگیــرد یــا 
ــا شــدت بالاتــري شــلیک كنــد  واحدهــاي حركتــي فعــال را ب
كــه در نتیجــه موجــب تولیــد نیــروي بیشــتري مي شــود )38 
،37(. معمــولاً بــا فعــال شــدن یــک عضلــة واحدهــاي حركتي با 
ــد و بدیــن  یــک روش ناهمزمــان تصادفــي برانگیختــه مي گردن
معنــي كــه اعمــال واحدهــاي حركتــي متفــاوت در یــک عضلــه 
ــي  ــن ناش ــدرت ممك ــش ق ــتند، افزای ــر هس مســتقل از یكدیگ
ــک  ــراي ی ــي بیشــتر ب ــان واحدهــاي حركت ــي همزم از فراخوان
ــش  ــاض و افزای ــه موجــب تســهیل انقب ــن باشــد ك عمــل معی
قــدرت عضلــه بــراي تولیــد نیــرو مي شــود. همچنیــن افزایــش 
میــزان تحریــک نورون هــاي حركتــي توســط سیســتم عصبــي 
ــي  ــد حركت ــتر در واح ــک بیش ــر تحری ــب توات ــزي، موج مرك
مي شــود. تغییــر در تواتــر تحریكــي باعــث تغییــرات در نیــروي 
ــه عبــارت دیگــر افزایــش  تولیــدي واحــد حركتــي مي شــود. ب

ــرو مي شــود )39(. ــد بیشــتر نی ــث تولی ــر باع در توات
ــه  ــک عضل ــی ی ــت الكتریك ــر فعالی ــر، اگ ــری دیگ ــه تعبی ب
ــي  ــیلة الكترومیوگراف ــه وس ــینة ارادي ب ــاض بیش ــگام انقب هن
ــه  ــا توج ــي ب ــدار الكترومیوگراف ــش در مق ــود، كاه ــت ش ثب
بــه شــاخص انتگــرال الكترومیوگرافــي نشــان خواهــد داد 
ــده اند  ــه ش ــه كار گرفت ــری ب ــي كمت ــاي حركت ــه واحده ك
ــا  ــر كمتــری تحریــک شــده ی ــا توات ــا واحدهــاي حركتــي ب ی
تركیبــي از هــر دو اتفــاق افتــاده اســت )40(. بنابرایــن بــه نظــر 
ــا  مي رســد كــه در تحقیــق حاضــر كاهــش الكترومیوگرافــي ی
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 دلیــل كاهــش هماهنگــي  اســتفاده از انقباضــات تكــراری ب
در بــه كارگیــري و فركانــس آتــش بــاري واحدهــاي حركتــي 
باشــد. ســازگاري عصبــي مربــوط بــه افــراد ســالم هــم ممكــن 
اســت بــه هماهنگــي بیــن گروه هــاي عضلانــي مربــوط یعنــي 
حركــت دهنــدة اولیــه، ثابت كننده هــا 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 پایین ت ــا را ب پارامتره

حتــی در افــراد بــدون نشــانه های نوروپاتــی و بــدون اختــلال 
ــت  ــن اس ــاری ممك ــة بیم ــل اولی ــی در مراح ــت عصب هدای
ــه وســیلة  ــه فقــط ب ــب آكســونی ظاهــر شــده باشــد ك تخری
ــگام در  ــس تشــخیص زودهن ــل تشــخیص اســت. پ EMG قاب
ــد امــری حســاس در كیفیــت  ــة بیمــاری می توان مراحــل اولی
زندگــی ایــن بیمــاران باشــد كــه فرایندهــای بازتوانــی 
تخریــب  ایــن  و  دهنــد  ارائــه  را  بالایــی  برگشــت پذیری 
آكســونی ابتدایــی بــه اختــلالات عصبــی -عملكــردی عضلانی، 
تحریک پذیــری و كنــدی فعالیــت واحدهــای حركتــی در 
ــدت  ــت طولانی م ــت و در دیاب ــار دیاب ــده بیم ــال های آین س
منجــر نشــود همانطــور كــه در پژوهــش حاضــر در تفاوت هــای 
معنــي دار متغیرهــای الكترومیوگرافــی بیــن گروه هــای دیابــت 
ــه اثبــات  بلندمــدت و كوتاه مــدت، حساســیت ایــن موضــوع ب
رســید. قطعــاً اهمیــت یافته هــای حاضــر محققــان را بــه 
انجــام تحقیقاتــی بــا تمركــز بــر تأثیــر مداخــلات پیشــگیرانه 
ــا  ــد ت ــویق می كن ــت تش ــاری دیاب ــة بیم ــای اولی ــر دوره ه ب
اختــلالات عصبــی -آكســونی در دوره هــای بعــد بــه عضلانــی 
-عملكــردی تبدیــل نشــود و بــر كیفیــت زندگــی ایــن 
ــا  ــا ب ــده م ــورد در پژوهش هــای آین ــن م ــد. ای بیمــاران بیفزای
ــال  ــد انتق ــر قطــع رون ــدون كار جســمانی ب ــات ب ــة تمرین ارائ
اختــلالات از دورة دیابــت كوتاه مــدت بــه بلندمــدت بــه 

ــد. ــد ش ــش كشــیده خواه چال

تشکر و قدردانی
ســپاس از اســاتید گــران قــدرم و همینطــور تمامــی بیمــاران 
حاضــر در مطــب كــه بــا وجــود مشــكلات و كاســتی ها، 
ــه  ــد ك ــد. امی ــی كردن ــرا همراه ــی م ــی دورة تمرین در تمام
ــه  ــوم و ســلامت جامع پژوهــش حاضــر در جهــت توســعة عل
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