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 مقدمه

بـه دليـ    ديابت يـک بيمـاري متابوليـک شـايع اسـت کـه       

 بيمـاران  در مرگ و مير افزايش موجب مزمن و حاد عوار 

ميليـون   144تقريبـا    2414بيمـاري در سـال   ايـن   1،2.شودمی

در  .ار داده اسـت سالمند را در سراسر جهان تحـت تـأتير بـر   

گذشـته، دو برابـر    شيوع ديابت در سـه دهـه   ايران نيز ميزان

مبـتلا بـه    افـراد يکی از مشکلات منحرر به فـرد   3.شده است

هوردن در ايـن  زمين 6.هوردن استديابت، ميزان بايي زمين

و بـه   iدسته از افراد منجر به ايجاد رفتارهاي تـر  اجتنـابی  

از اين  6،5.ودـشمی iiiو ناتوانی iiدنبال آن کاهش کيفيت زندگی

                                                           
i-Fear Avoidance Behavior 
ii-Quality Of Life  

iii-Disability 

هوردن در افراد مبتلا به ديابـت بسـيار   رو پيشگيري از زمين

مستلزم تشميص صـحي  و زودهنگـام    ومهم و هطير امري 

 3باشد.می بيماراناهتلايت تعادلی در اين 

-مدت ديابت مـی نوروپاتی ديابتی يکی از عوار  طوينی

مبتلا بـه ديابـت را درگيـر     درصد از افراد 64باشد که تقريبا  

دادن تارهـاي  پيشرونده و از دست تمريبمنجر به و  7کندمی

 در وابع آسيب حس سطحی و حس عمقی 3،14.شودعربی می

هـاي عضـلانی کـه    ناشی از نوروپاتی ديـابتی و آسـيب دوک  

باعــث  11،هســتند رفــتن ضــروريبــراي کنتــرل تعــادل و راه

بـراي  و  دريافـت پاهـا   که از شودمی شدن اطلاعاتی ممدوش

افزايش  ،اين تغييرات نتيجه 12،13.کنترل تعادل ضروري هستند

رفـتن  دادن کنترل تعـادل و راه و از دست هوردنزميندفعات 

هـوردن در  اي که هطـر زمـين  گونهبه 16،بيماران است در اين
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برابر بيشتر از افراد مبتلا  i، 16افراد مبتلا به نوروپاتی ديابتی

  16باشد.بدون نوروپاتی می به ديابت

و  iiکنترل تعادل عـاملی مهـم جهـت حفـع وضـعيت بـائم      

-توانـد ماهيـت پـيش   و مـی  15هوردن استپيشگيري از زمين

هـاي  سازوکار 13،17.داشته باشد ivيا واکنشی )جبرانی( iiiبينانه

بسـيار   vيا واکنش هاي غير ارادي هاي هودکارجبرانی، پاسخ

و شــام  13،24رمنتظــره بــودهســريع بــه اهــتلايت هــارجی غي

باشند که به جهت بازيابی تعادل مورد هاي هاصی میراهبرد

توانايی حفع وضعيت بدنی باتبـات،   21گيرند.استفاده برار می

در حالی که بدن در حال حرکت است، براي عملکرد موفق در 

فع و کنترل تعـادل  ح22،23است. طول زندگی روزمره ضروري

هاي بينـايی،  دستگاه باشد که اطلاعاتمیبدن يک فرآيند پويا 

نيازمنــد تعامــ   پيکــري را ادغــام کــرده و-دهليــزي و حســی

و دسـتگاه   شـده اي ميان اين اطلاعـات حسـی دريافـت   پيچيده

 در افراد مبتلا به نوروپاتی ديابتی26،26.اسکلتی است-عضلانی

هـاي حسـی   هاي پويا که نيازمند همکاري دستگاهدر وضعيت

نيروهـاي داهلـی و   گشـتاور حاصـ  از   باشـد،  و حرکتی مـی 

دسـتگاه تعـادلی شـده و ايـن     دراهـتلال   ايجادهارجی، باعث 

25،23.دهدهوردن برار میافراد را در معر  هطر بايي زمين
  

مـروري بـه بررسـی کنتـرل تعـادل       تاکنون هيچ مطالعـه 

بـا توجـه بـه     واکنشی در افراد مبتلا به ديابت نترداهته است.

هـاي روزمـره و   ترل تعـادل واکنشـی حـين فعاليـت    اهميت کن

تأتير  هوردن، هدق اين مطالعه، مروري برارتباه آن با زمين

ديابت و نوروپاتی ديابتی بر کنتـرل تعـادل واکنشـی در ايـن     

 .بود دسته از بيماران

 ها مواد و روش

هـاي  پايگاه حاضر با جستجو در متون موجود در مطالعه

ايـران   ،viiiسـاينس دايرکـت   ،viiکوپو اس ـ ،viمـد اطلاعاتی پاب

ــدکس ــران ،ixم ــ  اســکوير xمگي ــد واژه xiو گوگ ــا کلي ــاي ب ه

کنتـرل   ،xivنوروپاتی ديابتی ،xiiiکنترل تعادل واکنشی، xiiديابت

                                                           
i-Diabetic Neuropathy 

ii-Upright Posture  

iii-Proactive 

iv-Reactive (Compensatory) 

v-Reflex 

vi-PubMed 

vii-Scopus 

viii-Science Direct 

ix-Iran medex 

x-Magiran 

xi-Google Scholars 

xii-Diabetes 

xiii-Reactive Balance Control 

در تـلاش  انجـام گرفـت.    xviهـوردن و زمـين  xvتعادل واکنشی

براي گردآوري اطلاعات منتشر شـده تـا بـه امـروز، مقـايت      

فارسی، صرق نظـر از سـال    منتشر شده به زبان انگليسی و

انـواع  تمـام   .انتشار، از نظر معيارهاي ورود غربالگري شدند

 بـالينی،  کارآزمـايی  فراتحلي ، مند،نظام مرور  شام ؛مطالعات

مطالعـات هـم    ی،مـرور نقل ـ  ي،گزارش مـورد  ي،شاهد-مورد

کنتـرل  مربوه به  هايهايی که دادهو همچنين گزارش یگروه

مبتلا به ديابت )با و بدون نوروپـاتی(   تعادل واکنشی در افراد

معيار  .لحاظ شدند ،کردندو درمان فيزيوتراپی آن را ارائه می

 افراد مبتلاهروج از تحقيق شام  مطالعاتی بود که مربوه به 

جامعـه کـه   هـاي  هنبودنـد )تعـادل را در ديگـر گـرو     ديابت به

حسی مؤتر بر تعادل  هاييا مشک  ديگر دستگاهمشک  تعادل 

بـه  مقـايت   ، بررسی کـرده بودنـد(.  شتنددا وضعيتو کنترل 

 از حاصـ   زبان غير از فارسی و انگليسی و همچنين مقـايت 

حيوانی انجـام شـده بـر روي ديابـت از مطالعـه      هاي پژوهش

ارتباه در قاله م 3نتايج  نقلی،مرور اين در نهايتا   هارج شدند.

 ،روپـاتی ديـابتی  مبتلا بـه نو  افرادکنترل تعادل واکنشی در  با

 . بررسی شد وپذيرش 

  هايافته

 مطالعـــه 6) مقالـــه 22 شـــده،يافـــت مقالـــه 34 ميـــان از

-مــورد مطالعــه 16مقطعــی و  مطالعــه 3کارآزمــايی بــالينی، 

 و شـدند  انتمـاب  ورود، معيارهـاي  گرفتن در نظر شاهدي( با

مقـايت،   گرفتند. بعد از بررسی متن کامـ   برار بررسی مورد

-مطالعـه مـورد   3 فرد مبـتلا بـه ديابـت کـه در     137مجموعا  

 موضـوع  با ارتباه در اهتراصا  بودند، شاهدي شرکت کرده

 ايـن  از مقايت حاصـ   جزئيات .شدند داده تشميص پژوهش

ــات ــد اســتمراج مطالع ــايت از نظــر  و گردي ــاي ويژگــیمق ه

 سنجی ابزار مورد بررسی برار گرفتند.روان

از اهــــتلال در  مطالعـــات حــــاکی از  حاصــــ  نتـــايج 

کنترل تعادل واکنشی افراد مبتلا بـه نوروپـاتی    سازوکارهاي

در مواجه با اهتلايت داهلی و هارجی وارده بر بـدن   ديابتی

 (1)جدول  25، 27-34.باشندمی
 

                                                                                          
xiv-Diabetic Neuropathy 

xv-Automatic Postural Responses 

xvi-Fall 



   

 

 ديابت به مبتلا افراد در واكنشي تعادل كنترل اختلال عملکرد رابطه با در شده انجام مطالعات -1 جدول

ان و نويسندگ

 سال

 حجم 

 نمونه

نوع 

 مطالعه

 ميانگين 

 سن

 متغيرهاي شناسيروش

 مورد بررسي

 نتايج

روزنبلات و 

 2421همکاران 

فرد مبتلا  64 -

 به ديابت

 فرد سالم 35 -

-مورد

 شاهدي

3±6/31 

7/7±6/36 

شده بر روي اعمال اهتلال توسط يک کمربند فنري نرب -

 کمر

-يمزس رشتهتک بررسی حس لمس سطحی با استفاده از -

 iينشتاينو

 بررسی احسا  ارتعاش با استفاده از بيوتزيومتر -

برداشتن در جهت بدامی و هلفـی، تحـت   بررسی آستانه گام -

-ترين نيرويی که فرد را وادار به برداشـتن گـام مـی   عنوان کم

 نمايد.

 هامقيا  اطمينان تعادل ها  فعاليت -

توجهی کمتر طور باب  ها بهديابتی برداشتن در جهت هلفی درگام آستانه -

 باشد.می

تيـر ديابـت   ٴتاهلفی تحت برداشتن در جهتميزان هطر آسيب هنگام گام -

-دادن حـس بـه  دسـت طور مستق  از اهتلال تعادل يا ازتواند بهبوده و می

 هوردن، عم  نمايد.عنوان يک عام  هطر براي زمين

کيم و همکاران 

2424 

 فرد مبتلا به 5 -

 نوروپاتی ديابتی

 به فرد مبتلا 7 -

ديابت بدون ابتلا 

 به نوروپاتی

-مورد

 شاهدي

36/6±33/65 

36/14±6/65 

اعمال اهـتلايت   جايی مرکز فشار به وسيلهبررسی جابه -

جهـت و   7اتکا متحرک دستگاه نوروکـام در   توسط صفحه

 دو سرعت متفاوت

شـته  ربررسی شدت نوروپاتی محيطی با استفاده از تـک  -

 iiو بيوتزيومتر وينشتاين-سيمز

هـاي ممتلـي   جـايی مرکـز فشـار در جهـت    تبت ميزان جابـه  -

 بدامی، هلفی، داهلی و هارج

جايی بيشتر مرکز فشار بدن در افراد مبتلا به نوروپاتی ديـابتی در  جابه -

 مقايسه با افراد بدون نوروپاتی ديابتی

بتلا بـه نوروپـاتی ديـابتی    کنترل تعادل واکنشی در افراد م سازوکارهاي -

 دستموش آسيب شده است.

لی و همکاران 

2417 

 

 فرد جوان 24 -

فرد مسن  24 -

 سالم

فرد مسن  24 -

 ديابت به مبتلا

-مورد

 شاهدي

3/1±1/22 

3/6±34 

5/6±3/31 

پليـت  بررسی تعادل واکنشی با استفاده از دستگاه فورث -

شـدن  طنـابی و رهـا    به صورت استفاده از کشـيدن دسـته  

 ناگهانی آن

رشـته  بررسی حساسـيت کـي پـا بـا اسـتفاده از از تـک       -

 وينشتاين-سيمز

بررسی بدرت گري  و عضلات اندام تحتانی بـا اسـتفاده    -

 از دينامومتر دستی

-هلفی و داهلی-جايی مرکزفشار در جهت بدامیميزان جابه -

 هارجی

ميزان حساسيت در انگشـت يـزرگ پـا، انگشـت پـنجم پـا و        -

 پاشنه

هارجی و جهـت  -جايی بيشتر نوسانات مرکز فشار در جهت داهلیجابه -

 هلفی در افراد مسن ديابتی-بدامی

ديابت در افراد مسن با کاهش در کنترل تعادل واکنشـی همـراه اسـت و     -

اين تغييرات ممکن است با ضعي عضلانی و عدم حساسيت کي پا مرتبط 

 باشد.

برداوي  و 

 2413همکاران 

بتلا فرد م 34 -

 به ديابت

 فرد سالم 16 -

-مورد

 شاهدي

دهـی  نگاري پويا شـام  آزمـون سـازمان   انجام وضعيت - -

 کنترل حرکتی حسی و

 هاي الکتروفيزيولوژيکالآزمون -

 کلی نوروپاتی بررسی نوروپاتی توسط نمره -

 (تانيهميلی) پاسخ ميزان تأهير -

 (تانيه/درجه) iiiپاسخ بدرت و بدرت تقارن -

 ivاستراحت حرکتی نهآستا -

 حرکتی از عضلات پا هاي برانگيمتهتبت پتانسي  -

 از عضله تيبياليس هلفی F موج کمترين زمان تأهير -

 بررسی سرعت هدايت عرب سورال -

 ديابت به نگاري بيماران مبتلا وضعيت هاياهتلال در شاهص -

 ن مبـتلا تباتی وضعيتی بيمارانوروپاتی محيطی عام  اصلی دهي  در بی -

 ديابت به

                                                           
i-Semmes-Weinstein monofilament 

ii-Biothesiometer 

iii-Strength Symmetry and Response Strength 

iv-Resting Motor Threshold 



 

 

 

 1ادامه جدول 

ناردونه و 

 2445همکاران 

 

فرد مبتلا  23 -

به نوروپاتی 

 ديابتی

 فرد سالم 24 -

-مورد

 شاهدي

 کلی نوروپاتی بررسی شدت نوروپاتی توسط نمره - -

 تبت الکتروميوگرافی سطحی از عضلات اندام تحتانی -

-فورث بررسی نوسانات مرکز فشار در حالت ايستاده با -

 پليت

بررسی نوسانات مرکز فشار در شرايط پويا با اسـتفاده   -

 از صفحه اتکا، متحرک

بدرت عضلات اندام تحتانی، فشار، ارتعاش، وضعيت مفر ،  -

 چهارسررانو  آشي  زردپی درد سطحی و رفلکس

و  iعضلات فلکسور ديجيتروم بـرويس در  Mبررسی امواج  -

 iiاکستانسور ديجيتروم برويس

 iiiايجادشده از تحريک عرب تيبيال Hسی رفلکس برر -

 بررسی سرعت و دامنه عرب سورال -

فلکسور ديجيتـروم   تبت ميزان تأهير در شروع پاسخ عضله -

 برويس به هنگام اعمال اهتلال

 نوسان مرکز فشار تبت ناحيه -

 هلفی-فشار در جهت بدامی تبت ميزان نوسان مرکز -

هاي رفلکسی عضلات اندام تحتانی به همـراه  رفتن يا کاهش پاسخبين از -

ــن پاســخ  ــأهير در اي ــزايش ت ــی اف ــا م ــرد  ه ــاهش عملک ــ  ک ــد از ديي توان

سازوکارهاي کنترل تعادل واکنشی در افـراد مبـتلا بـه نوروپـاتی ديـابتی      

 باشد.

ديکشتاين و 

 2443همکاران 

فرد مبتلا به  7 -

 نوروپاتی ديابتی

 فرد سالم 14  -

-مورد

 شاهدي

3/14±3/63 

3/3±1/51 

 تشميرـی  هـاي تشميص نوروپاتی محيطـی بـا آزمـون    -

 ي بالينی پاالکتريکی و معاينه

اتکـا    جايی مرکز فشار با استفاده از صفحهبررسی جابه -

 متحرک در سه سرعت متفاوت در جهت هلفی

ــخ  - ــأهير پاس ــزان ت ــله  مي ــوگرافی از دو عض ي  الکترومي

 گاستروکنميو  داهلی

 ک  بدن مرکز فشار پاسخ ميزان تأهير -

 ميزان تغيير در سرعت مرکز فشار در جهت بدامی و هلفی -

هـاي وضـعيتی در افـراد مبـتلا بـه      تربودن ميـزان تـأهير پاسـخ   طوينی -

 نوروپاتی ديابتی

جايی سط  اتکا در افـراد  بندي بزرگی پاسخ اوليه به سرعت جابهمقيا  -

 باشد.تر میافراد سالم نيز کوچک مبتلا به نوروپاتی ديابتی در مقايسه با

بلوم و همکاران 

2444 

فرد مبتلا به  6 -

 نوروپاتی ديابتی

 فرد سالم 16 -

-مورد

 شاهدي

3/6±63 

- 

اي، تيبيـاليس  مهـره  تبت الکتروميوگرافی از عضلات کنار -

، گاسترکنميو  داهلـی، کوادريسـتس و   ivبدامی، سولئو 

 تراپزيو  فوبانی

 توسط فشارسنج تبت نيروهاي عمودي -

اتکا متحرک با سـه   اعمال اهتلايت تعادلی توسط صفحه -

 پروتک  متفاوت

 گاه طی اعمال اهتلالبه تکيهتبت نيروهاي واکنشی وارده  -

تبت نيروهاي عمودي وارده در زير انگشتان پـا و مـچ پـا و     -

 گيري گشتاور مچ پااندازه

 اي تنه، زانو و گامبررسی سرعت زاويه -

جايی ت حداک ر تأهير بين شروع سيگنال فرمان براي جابهتب -

 مچ پا اتکا  به عقب و شروع دورسی فلکشن صفحه

نوروپـاتی ديـابتی،   هاي وضعيتی هودکار در افـراد مبـتلا بـه پلـی    پاسخ -

 هاي غيرطبيعی کوچکی دارند.دامنه

در  هاي وضعيتی طبيعی در اين بيماران حفع شده اماافزايی و راهبردهم -

هاي وضـعيتی  ي برهی از پاسخبندي و دامنهافزايی مشمص، زمانيک هم

 باشد.هودکار، غيرطبيعی می

انگليس و 

 1336همکاران 

فرد مبتلا به  3 -

 نوروپاتی ديابتی

 فرد سالم 7 -

-مورد

 شاهدي

بررسی کنترل تعادل واکنشـی بـر روي صـفحه نيـروي      - -

متفـاوت در   متحرک در چهار سرعت ممتلي و پـنج دامنـه  

 جهت هلفی

 تبت الکتروميوگرافی -

سرعت هدايت اعراب  تشميص نوروپاتی توسط مطالعه -

 پرونئال و سورال

ــلات   - ــأهير در شــــروع فعاليــــت عضــ تبــــت ميــــزان تــ

 ايمهره و کنار viگاستروکنيميو  داهلی، همسترينگ

تبت گشتاور واکنشی براي هر اندام به منظور تعيـين ميـزان    -

 پاسخ وضعيتی

شدن عضلات اندام تحتانی در افراد مبـتلا بـه   تأهير در شروع وارد عم  -

نوروپاتی محيطی ديابتی هنگام اعمال اهتلال، منجر بـه شـروع ديرهنگـام    

 گردد.پاسخ وضعيتی می

هـاي وضـعيتی هنگـام افـزايش سـرعت و      بندي پاسـخ اهتلال در مقيا  -

 اتکا  جايی صفحهتود جابهآمتلی
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iv-Soleus  
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جايي نوسـانات مركـز   حيطي و اختلال در جابهنوروپاتي م

 فشار

هاي تعادلی واکنشـی در افـراد مبـتلا بـه نوروپـاتی      پاسخ

جـايی بيشـتر   تواند منجر به جابهديابتی در سنين ممتلي، می

ويـژه در جهـت   بـه  25هلفـی -بدن در جهت بـدامی  فشارمرکز 

ران و همکا iلی 23،34.و در نتيجه اهتلال در تعادل گردد 27هلفی

جايی نوسانات با استفاده از بررسی ميزان جابهاي در مطالعه

کنتـرل  هـارجی،  -داهلیو  یهلف-یبدام مرکز فشار در جهات

 بررسـی  يابـت در افـراد مسـن مبـتلا بـه د    را  یتعادل واکنش ـ

در افراد مسن با کاهش در  يابتد که ددننشان دا يج. نتاکردند

ممکـن اسـت    يراتيتغ ينهمراه است و ا یکنترل تعادل واکنش

در  31د.کي پا مرتبط باش يتو عدم حساس یبا ضعي عضلان

و همکـاران انجـام گرفـت،     iiي ديگري که توسـط کـيم  مطالعه

بـا   طی اعمال اهتلال در هشت جهـت و  جايی مرکز فشارجابه

جـايی  دو سرعت متفاوت بررسی گرديد. نتايج حاکی از جابـه 

نوروپاتی ديـابتی در  بيشتر مرکز فشار بدن در افراد مبتلا به 

مقايسه با افراد بـدون نوروپـاتی ديـابتی بـود کـه نشـان داد       

کنترل تعادل واکنشی در اين افـراد دسـتموش    سازوکارهاي

   32آسيب شده است.

 

  iiiبنـدي مقيـاس محيطـي و اخـتلال در    نوروپاتي .1

 هاي وضعيتي خودكارپاسخ

پيکري از پاهـا  -اطلاعات حسی ،در طول ايستادن عمودي

است هم براي بـازهورد حسـی و همچنـين اسـتفاده از      ممکن

هـاي وضــعيتی  بزرگـی پاسـخ   بنـدي ببلـی در مقيـا    تجربـه 

پيکـري از  -کـاهش اطلاعـات حسـی    23هودکار، استفاده شود.

هاي وضعيتی هاي تحتانی، توانايی تحريک و بروز پاسخاندام

حتـی   33دهـد. ها را تغييـر مـی  بندي بزرگی اين پاسخو مقيا 

هــاي ممکــن اســت ورودي پوســت، فشــار و گيرنــده  اگرچــه

هاي سريع سط  اتکا، اهميـت  مفرلی پا براي جبران جابجايی

کمی داشته باشد، اما ممکن است در بسـامدهاي پـايين نقـش    

مهمی ايفا کند. در بيماران مبتلا به نوروپـاتی ديـابتی، هـدايت    

حسی در انتهاي پاها منجر بـه شـروع ديرهنگـام يـک پاسـخ      

و  ivانگلـيس  در مطالعـه  36شـود. شده مرکزي مـی ريزيهبرنام

پيکـري انـدام   -، نقش اطلاعـات حسـی  1336همکاران در سال 

                                                           
i-Lee 

ii-Kim 

iii-Scaling 

iv-Inglis 

در افـراد   vهـاي وضـعيتی هودکـار   تحتانی در تحريک پاسـخ 

مبتلا به نوروپاتی محيطی ديابتی بررسـی شـد. نتـايج نشـان     

اتکـا، کـاهش    جـايی ناگهـانی صـفحه   دادند در پاسخ به جابـه 

اي حسی پيکري، به دلي  ابتلا به نوروپـاتی محيطـی   هورودي

 شـروع  در ايتانيـه ميلی 34تا  24بروز تأهير  ديابتی، موجب

دهـد  اين موضوع نشان مـی  .گرددمی عضلات شدنعم  وارد

شدن هدايت حسی در بسمت تحتانی پا منجر به شروع که کند

ه ب ـ واکنش ريزي شده درديرهنگام يک پاسخ طبيعی و برنامه

پاسخ وضعيتی  گذاريگردد. همچنين مقيا اعمال اهتلال می

در افراد مبتلا بـه نوروپـاتی محيطـی ديـابتی هنگـام افـزايش       

تـر از  بسـيار ضـعيي   اتکـا،  جايی صفحهسرعت و دامنه جابه

و همکـاران   viدر همين راستا، ناردونـه  23باشد.افراد سالم می

هـاي  ا کاهش پاسخرفتن يبينعنوان کردند که از ايدر مطالعه

ارادي عضلات اندام تحتانی به همراه افـزايش تـأهير در    غير

 سـازوکارهاي تواند از دييـ  کـاهش عملکـرد    ها میاين پاسخ

کنترل تعادل واکنشـی در افـراد مبـتلا بـه نوروپـاتی ديـابتی       

اي و همکـاران نيـز در مطالعـه    viiهمچنـين دي نـاردو   34باشد.

هـاي واکنشـی در   ر بروز پاسخنشان دادند که ميزان تأهير د

افراد مبتلا به نوروپاتی ديابتی، افزايش يافته و در مقايسه بـا  

افـراد سـالم، تفــاوت معنـاداري وجــود دارد. از طرفـی نتــايج     

اعمـال   متغيـر تـأهير پاسـخ در    ادار بـين ارتباه معنحاکی از 

ــدايت عرــبی  واهــتلايت  ــال ســرعت ه و  viiiاعرــاب پرونئ

انجـام   در مطالعـه  36بيمـاران بـود.   در اين دسـته از  ixسورال

و همکاران نيـز نشـان داده شـد کـه      xگرفته توسط ديکشتاين

آمـده از عضـلات   دسـت هاي وضـعيتی بـه  ميزان تأهير پاسخ

پيکـري  -در افراد مبتلا به اهـتلايت حسـی   xiگاستروکنميو 

تر ناشی از نوروپاتی ديابتی در مقايسه با افراد سالم، طوينی

بندي بزرگی پاسخ اوليه بـه سـرعت   ين مقيا باشد. همچنمی

تـر  جايی سط  اتکا در مقايسه با افراد سالم نيـز کوچـک  جابه

35بود.
اي با تبت الکتروميوگرافی و همکاران در مطالعه xiiبلوم 

پـا و  پا و تنه و بررسی گشـتاور مفرـ  مـچ   از عضلات سا 

اي انـدام فوبـانی و انـدام تحتـانی بيـان کردنـد       سرعت زاويه

نوروپـاتی  هاي وضعيتی هودکار در افراد مبتلا بـه پلـی  اسخپ
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 iiافزايیهاي غيرطبيعی کوچکی دارند. اگرچه هم، دامنهiديابتی

هاي وضـعيتی طبيعـی در ايـن بيمـاران حفـع شـده       و راهبرد

برهی  بندي و دامنهافزايی مشمص، زمان است اما در يک هم

 33د.باشهاي وضعيتی هودکار، غيرطبيعی میاز پاسخ

بنابراين، با توجه بـه مطالعـاتی کـه در ايـن زمينـه انجـام       

شـده اسـت کـه افـراد مبـتلا بـه نوروپـاتی         گرفته، نشان داده

محيطی نسبت به افراد مبتلا به ديابت که نوروپاتی ندارند، در 

 وضـعيتی،  اهتلايت به پاسخ پاسخ به اهتلايت وضعيتی، در

 بـه  بيشـتر  دلتعـا  کـاهش  وضعيتی، نوسان سرعت و نوسان

 نشـان  تعـادلی  هـاي پاسـخ  شـروع  در ترطوينی تأهير همراه

 .  دهندمی

 نوروپاتي محيطي و اختلال در دستگاه عصبي مركزي

مطالعات اهيـر نشـان داده اسـت کـه در افـراد مبـتلا بـه        

 33نوروپاتی محيطی، دستگاه عربی مرکزي نيز درگير اسـت. 

ش انجـام گرفـت   و همکاران iiiاي که توسط برداوي در مطالعه

هاي سنجش وضعيت پويا شام  آزمـون  با استفاده از آزمون

 آزمون کنترل حرکتی به بررسی رابطـه  دهی حسی وسازمان

بين کنترل وضـعيتی و درگيـري مسـير حرکتـی مرکـزي در      

هـاي  بيماران ديابتی پرداهتنـد. عـلاوه بـر ارزيـابی شـاهص     

بررسـی  الکتروفيزيولوژيـک شـام     کنترل وضعيتی، مطالعـه 

 ivحرکتـی  هـاي برانگيمتـه  پتانسـي   سرعت هدايت محيطـی و 

  بـا اسـتفاده از تبـت    .شده از عضلات پا نيز انجام گرفتندتبت

محاسـبه شـد. طبـق     v، زمان هدايت حرکتـی مرکـزي   F-موج

 هـاي  هاي به دست آمـده از ايـن مطالعـه اک ـر شـاهص     داده

ر طـو ديابـت بـه   بـه  نگاري در گـروه بيمـاران مبـتلا    وضعيت

هـا،  داري دچار اهتلال شده است. تجزيـه و تحليـ  داده  معنی

تبـاتی  نوروپاتی محيطی را به عنوان عام  اصلی دهي  در بی

وضعيتی در اين بيماران نشان داد. با اين حال، تغييراتـی کـه   

ديابت مبتلا به  به در مسيرهاي حرکتی مرکزي در افراد مبتلا

عنوان يکی ديگر از ديي  تواند به شود مینوروپاتی ايجاد می

شـواهد بـه    64احتمالی دهي  در اهتلال بازيابی تعـادل باشـد.  

دهد که کـاهش حـس؛ از   دست آمده از اين مطالعات نشان می

جمله حس سطحی و عمقی در انتهاي اندام تحتانی، منجـر بـه   

-در ابراز پاسخ ديابتی نوروپاتی به مبتلا کاهش توانايی افراد
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ام واردشدن اهتلايت تعـادلی چنـد جهتـه    هاي جبرانی به هنگ

 شود.می

 

ديابت به عنوان منبعي بـراي اخـتلال در كنتـرل     .2

 تعادل واكنشي

اند کـه در افـراد مبـتلا بـه نوروپـاتی      مطالعات نشان داده

ترين عوامـ   عنوان يکی از مهم به ،ديابتی علاوه بر نوروپاتی

پـاتی  مسـتق  از نورو نيز هوردن، هود ديابت هطرساز زمين

 61د.تواند کنترل تعـادل واکنشـی را تحـت تـأتير بـرار ده ـ     می

هلفـی، تحـت عنـوان    -در جهت بدامی viبرداشتني گامآستانه

نمايـد،  ترين نيرويی که فرد را وادار به برداشـتن گـام مـی   کم

 viiروزنبلات گرفته توسط انجام شود. نتايج مطالعهتعريي می

برداشـتن  گـام  ستانهنشان داد که آ 2421همکاران در سال و 

طـور بابـ  تـوجهی    در جهت هلفی در افراد مبتلا به ديابت به

باشد. اين محققين بيـان کردنـد ميـزان هطـر آسـيب      کمتر می

تيـر ديابـت بـرار    ٴهلفی تحـت تـا   برداشتن در جهتهنگام گام

-تواند مستق  از اهتلال تعادل يـا از طور بالقوه میگرفته و به

هـوردن،  يک عام  هطر براي زمـين عنوان دادن حس بهدست

   62عم  کند.

 بحث

 دهنـده نشـان  نتايج به دست آمده از مطالعات انجام شـده، 

فرد در بـروز مـؤتر   در کاهش توانايی نوروپاتی ديابتی نقش 

باشـد. توانـايی   مـی  حفـع تعـادل  هاي جبرانی به جهـت  پاسخ

هـوردن  بازيابی از اهتلايت تعادلی براي پيشـگيري از زمـين  

هـا بـه   هـوردن درصـد از زمـين   64حدود  31يار مهم است.بس

دلي  لغزش بـوده و نوروپـاتی محيطـی، عامـ  هطـر اصـلی       

 35،63،66باشد.شناسايی شده می

 

  محيطي هاي زيربناي نوروپاتيسازوكار .1

نوروپاتی محيطی يکی از عوار  ديابت است کـه علائـم   

از  ناشــی آن مربــوه بــه اهــتلال عملکــرد اعرــاب محيطــی،

دادن و کـاهش  اندازه آکسـون، از دسـت   مريب ميلين، کاهشت

-و بـه  باشـد هاي عربی محيطی میپتانسي  بازسازي رشته

علـت   66دهـد. طور ها  در بيماران مبـتلا بـه ديابـت رخ مـی    

 کننــدهي عــرو  تغذيــهتمريــب ديــواره ،ايجــاد ايــن عارضــه

 گلوکز ايجادشده در فرآيند تجزيهسم اعراب محيطی توسط 

                                                           
vi-Stepping Threshold 

vii-Rosenblatt 



   

 

ــی ــبم ــت   65-67د.اش ــی، ماهي ــاتی محيط ــرونده و  نوروپ پيش

بافتی دارد و به سه نـوع اصـلی نوروپـاتی حسـی،      فرساينده

 66شود.بندي مینوروپاتی حرکتی و نوروپاتی اتونوميک طبقه

در مرحله اوليه، بيماران معموي  از تغيير در درک درد و دمـا،  

 گزگز و احسا  سوزش شکايت دارنـد کـه بـه دليـ  آسـيب     

 نوروپـاتی  63،64دهـد. هاي عربی رخ مـی فتی فعال در رشتهبا

حسـی و   کاهش حساسـيت  نتيجه تواند درک حرکت را درمی

با پيشرفت بيماري، علائـم   61د.عضلانی ممت  کن هايورودي

يابـد و همـراه بـا پيشـرفت علائـم از بسـمت       نيز افزايش مـی 

کامـ    دادنتدريج ازدسـت به هااندام انتهايی به بسمت ابتدايی

حس ارتعاش معموي  اولين حسی اسـت   آيد.وجود میحس به

63رود.که در افراد مبتلا به نوروپاتی ديابتی از بين می
وجـود   

اگـر   62نوروپاتی با افزايش نوسان بدن و زهم پا همراه است.

ابدام جدي براي کنتـرل سـط  گلـوکز هـون انجـام نشـود و       

بيشـتر بــه   علائـم حسـی ناديـده گرفتـه شـود، باعـث آسـيب       

هاي عربی حرکتـی و متعابـب آن منجـر بـه اهـتلايت      رشته

 آکسون اعرـاب وابـران بـه علـت     تمريب 63شود.حرکتی می

ضـعي در عضـلات    i 63شدن زمان واکـنش، ، آهستهنوروپاتی

و 63،67تغيير در بيومکانيک انـدام تحتـانی   63-65هاي تحتانیاندام

-هطـر زمـين   مـال همراه با افزايش احتاهتلال تعادل  درنتيجه

  دنبال دارد. را به 63،63هوردن

 

 نوسـانات  جاييجابه در محيطي تأثير نوروپاتي .2

 هاي وضعيتيفشار و پاسخ مركز

دهد که هاي سنی ممتلي نشان میتحقيقات بر روي دامنه

در هنگام ايسـتادن آرام   iiديابت با افزايش نوسانات وضعيتی

 54رتبط اسـت. و کاهش عملکـرد تکـاليي تعـادلی هودکـار، م ـ    

، مراکـز مسـئول کنتـرل تعـادل     هنگام اعمال اهتلايت تعـادلی 

ايـن اهـتلايت تعـادلی را     ،هاي حسـی واکنشی توسط گيرنده

شناسايی نموده و با يکتارچگی سريع دستگاه عربی مرکزي 

عضـلانی،  -هاي ارسالی از ساهتارهاي ممتلي اسکلتیو پيام

-ادل توليـد مـی  هاي وضعيتی مناسب جهت بازيابی تع ـپاسخ

ــا اهــتلال در گــردش هــون  51-53.گردنــد ــابتی ب ــاتی دي نوروپ

اعراب محيطی باعث اهتلال در انتقال اطلاعات حـس عمقـی   

عضــلات، اطلاعــات سوماتوسنســوري پوســت و مفاصــ  از 

-سـيگنال  61شـود. اندام تحتانی تا دستگاه عربی مرکزي مـی 

ت هاي بينايی، دهليزي و سوماتوسنسوري ناشـی از اهـتلاي  

                                                           
i-Reaction Time 

ii-Postural Sway 

شـوند و  غيرمنتظره توسط دستگاه عربی مرکزي ادغام مـی 

جهت بازيابی تعادل، کنند که بههاي مرکزي را آغاز میبرنامه

-هاي وضعيتی سريع و با مقيا  مناسب را ايجـاد مـی  پاسخ

دادن علت از دستافراد مبتلا به نوروپاتی ديابتی به 56،56نمايد.

وضـعيتی، ميـزان   هاي پيکـري، هنگـام اعمـال اهـتلايت     حس

عضـلات انـدام تحتـانی     بيشـتري در وارد عمـ  شـدن    تأهير

-وجود اين اهتلايت در عملکردهـاي حسـی   23دهند.نشان می

رسـاندن ناپايـداري پـس از    حـداب  تواند توانايی بهحرکتی می

 31اهتلايت تعادلی را در افراد مبـتلا بـه ديابـت، کـاهش دهـد.     

الم، نشان داده شـده اسـت   مطابق با تحقيقات ببلی در افراد س

-هاي تعادلی با توجه به ميزان جابهبندي بزرگی پاسخمقيا 

گــاه توســط دو ســازوکار ممتلــي تنظــيم جــايی ســط  تکيــه

شود. اطلاعات حسی محيطی که سرعت محرک اعمـالی را  می

 بندي سرعت پاسخ کافی است.کند براي مقيا رمزگذاري می

ي ببلی با همان دامنـه  ه تجربهتود نياز ببندي آمتلیاما مقيا 

کــــاهش اطلاعــــات  55،53از محــــرک مــــورد انتظــــار دارد.

هـاي تعـادلی و   سوماتوسنسوري منجر بـه تـأهير در پاسـخ   

اهتلال در مقيا  بزرگی در افراد مبتلا به نوروپاتی محيطـی  

گــذاري ايــن بيمــاران توانــايی کمتــري در مقيــا  .شــودمــی

زايش سـرعت اعمـال   هاي وضعيتی هودکـار هنگـام اف ـ  پاسخ

شـدت نوروپـاتی ارتبـاه    عـلاوه بـر ايـن،     23اهتلايت دارنـد. 

مستقيمی با توانايی افراد مبتلا به نوروپـاتی محيطـی ديـابتی    

هاي واکنشی دارد. آن دسـته از افـراد   در تعيين بزرگی پاسخ

که دچار کاهش شديد سرعت هدايت حسی و حرکتی هسـتند،  

 23دهنـد. ي سرعت نشان مـی بندبيشترين اهتلال را در مقيا 

-مطالعات، اهميت جريان ورودي حس عمقی را بـراي مقيـا   

 57بندي تنظيمات وضعيتی گزارش کردند.

هاي وضعيتی هودکـار کـه در پاسـخ بـه اهـتلايت      پاسخ

هـاي  تـرين پاسـخ  کننـد ابتـدايی  تعادلی هارجی بروز پيدا مـی 

عملکردي مؤتري هستند که کنترل وضـعيتی فـرد را حفـع و    

ها توسط مسـيرهاي محيطـی و   اين پاسخ 53نمايند.ازيابی میب

ريـزي ايـن   برنامـه  .شـوند ايجاد مـی  مرکزي با تأهير طوينی

 هاي وضعيتی و بازهورد زودتـر از درک اهـتلال در  راهبرد

شـود و هميشـه پـس از    انجـام مـی   دستگاه عرـبی مرکـزي  

مقايســه بــا اطلاعــات مرکــزي و محيطــی در مــورد وابعيــت، 

 دستگاه عربی مرکزي در نتيجه، آسيب به 34گردد.می اصلاح

تواند در هماهنگی وضعيت بـدن و کنتـرل حرکـت اهـتلال     می



  

 

غيـرارادي   هـاي در واکـنش  iسيناپسـی مهار پيش 64ايجاد کند.

نماعی مهاري يا تحريکی، به حفـع تعـادل و تبـات وضـعيتی     

بـا هـدق    همکاران و iiچان جی اي توسطمطالعه کند.کمک می

نوروپـاتی محيطـی    سيناپسـی و ي بين مهار پيشتن رابطهياف

ايـن   33در توانايی کنترل تبات وضعيتی انجـام گرفـت.   ديابتی

 نوروپاتی محيطی ديـابتی،  محققين دريافتند در افراد مبتلا به

سيناپسی کاهش يافته که منجر به کـاهش تعـادل و   مهار پيش

-مـی  علـت  متعابب آن افزايش نوسانات وضعيتی شده اسـت. 

سيناپسی مسئول کنتـرل حرکـت   تواند اين باشد که مهار پيش

تـر  سيناپسـی کـم  نابراين افراد بـا مهـار پـيش   باست.  iiiظريي

تر و به دنبال آن ناپايـداري  تماي  به کنترل حرکتی ظريي کم

اگرچه اطلاعات کمـی در مـورد درگيـري مسـيرهاي      33د.دارن

بتی و ارتبـاه  حرکتی مرکزي در افراد مبتلا به نوروپاتی ديـا 

آن با کنترل وضعيتی وجود دارد اما با اين حال، تغييـرات در  

 64تواند به عنوان يک علت احتمالی دهي  باشد.اين مسيرها می

 

 تعـادل  در كنتـرل  اخـتلال  در ايجـاد  تأثير ديابت .3

 واكنشي

کـه بيمـاران    کـه تحقيقـات نشـان داده اسـت    رغم اينعلی

در معـر    يابتن مبتلا به دنوروپاتی ديابتی بيشتر از بيمارا

تعـادلی   در سـازوکارهاي هستند ولی تغييـرات   هوردنزمين

 63،67.آينـد بب  از تشميص نوروپاتی نيز به وجود می واکنشی

طوينی منجر به ضعي عضـلانی   مدتبراي افزايش بندهون 

 کـه همـه ايـن عوامـ  ممکـن اسـت       شـود میو سفتی مفاص  

تعـادل را در   بازيـابی يی توانـا هاي وضعيتی هودکار و پاسخ

بنـابراين ديگـر   63-67دچار اهتلال نمايد. يابتمبتلا به د بيماران

م   ضعي احتمالی عضلانی،  ؛غير از نوروپاتی بالينی عوام 

ها يـا  توانايی کاهش عمومی 31،حرکتی مفاص  يکاهش دامنه

آسـيب   32هـوردن، زمـين مشکلات روانشناهتی م   تـر  از  

در ايـن   ivيـري رتينوپاتی سـاده يـا تک    65،تارهاي نازک حسی

و  33،36شـود بيماران که منجر بـه کـاهش ديـدن جزئيـات مـی     

هاي وضعيتی پاسخد نتوانمی36،35دستگاه وستيبوير مشکلات

طور که در همان ند.تير برار دهأرا تحت ت رفتنو الگوهاي راه

و همکـاران انجـام گرديـد، بيـان      vاي که توسـط رو  مطالعه

طـور  حدوديت در بدرت و سرعت حرکت اغلب بهشده است م

                                                           
i-Presynaptic Inhibition 

ii-Chun J 

iii-Fine Motor Control 

iv-Proliferative 

v-Roos 

باب  توجهی تبات فرد را در پاسخ به اهتلايت هارجی، ممت  

توانــد هـاي تعـادلی ضــعيي همچنـين مـی    پاســخ 33نمايـد. مـی 

رفـتن متفـاوتی   توضي  دهد که چرا اين بيماران با الگـوي راه 

زمـان  تر و مدتتر، سرعت آهستههاي کوچکشام  طول گام

رفـتن  طـی راه  viي ايسـتادن بـر روي دو پـا   ر مرحلـه بيشتر د

اگرچه مقايت به دسـت   37کنند.نسبت به افراد سالم حرکت می

-المللی هارجی بودند و از نظر رتبهآمده از مجلات معتبر بين

شـد، ولـی در   بندي کيفی، مقاله در سط  مقبـول بـرآورد مـی   

مچنـين  هاي يزم بايد رعايـت گـردد. ه  تعميم نتايج آن احتياه

وجوي کاملی به کـار گرفتـه شـد، امـا تنهـا      راهبردهاي جست

مقايت انگليسی و فارسی مرور شـدند. ممکـن اسـت مقـايت     

 هاي ديگر نيز وجود داشته باشد. مربوه ديگري به زبان

 حـاکی از  آمـده از مطالعـات،  دسـت نتايج بـه  :گيرينتيجه

ــأتير   ــت ــابتی ب ــاتی دي ــانوروپ ت تشــديد اهــتلاي ر ايجــاد و ي

-اک ـر زمـين  باشـد.  مـی  هوردنزمينو  تعادلی سازوکارهاي

-هاي تعادل واکنشی رخ مـی دلي  نقص در پاسخها بههوردن

ومير توجه در عوار  و مرگکه منجر به افزايش باب  33دهند

ناتوانی در بازيابی تعادل  63شوند.در اين دسته از بيماران می

موضوع باشد که پس از لغزش، ممکن است مسئول اين مؤتر 

برابر بيشتر از افـراد سـالم    16افراد مبتلا به نوروپاتی حدود 

رفتن يا ايسـتادن را گـزارش   ديدگی در حين راهاحتمال آسيب

   74کنند.می

 يیود توانـا ب ـبه هاي وضعيتی هودکار موجببهبود پاسخ

نتـايج ايـن مطالعـه     37گـردد. میتعادل  يابیدر حفع و باز فرد

 مناسـب جهـت  درمـانی  تمرينی حی يک برنامهدر طرا تواندمی

و  رانهيشـگ يپ يراهکارهـا  ارائه و کنترل تعادل واکنشیبهبود 

در افراد  و آسيب هوردننيبه منظور کاهش هطر زم یدرمان

کننده باشد. مبتلا به نوروپاتی ديابتی کمک

علـوم  دانشـگاه   مـالی بــا حمايــت   پـژوهش حاضـر   : گزاريسپاس

شــــی از رســـاله معنـــوان ب اهــواز و بــه جنــدي شــاپورپزشــکی 

دکتــــري راضــــيه جواديــــان کوتنــــايی بــــا کــــد کارآزمــــايی 

  .انجام گرفت(IRCT20240111060675N1) ی بــالين

گونـه تضــاد  دارنـد کـه هـيچتعار  منافع: نويسـندگان اعـلام مـی

منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.

                                                           
vi-Double Stance 
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Abstract 
Diabetes is a significant global health issue, often linked to disturbances in restoring balance 

following postural disorders. Individuals with diabetic neuropathy, are 15 times more prone to 
injuries such as falls, fractures, sprained ankles, and bruises when walking and standing, 
compared to those with diabetes who do not have neuropathy. Therefore, preventing falls is an 
issue that deserves special attention in the care of individuals with diabetic neuropathy. In the 
present study, various articles on the relationship between diabetic neuropathy and reactive 
balance control disorders were reviewed in PubMed, Scopus, ScienceDirect, Iran Medex, Magiran, 
and Google Scholar databases. Based on the results obtained from the studies, individuals with 
diabetic neuropathy exhibit greater postural fluctuation and slower speed, as well as a longer 
delay, in initiating balance responses to postural disturbances compared to individuals with 
diabetes who do not have neuropathy. The studies conducted so far on the control of reactive 
balance in individuals with diabetic neuropathy have determined that the disruption of automatic 
postural responses can lead to postural instability and limitations in the daily activities of this 
group of patients. It is suggested that preventive solutions and appropriate training programs be 
specifically designed for these patients to enhance automatic postural responses and reduce the 
risk of falling and injury.
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