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  دهيچك
منجر به عدم تعادل ) DPN( محيطي ديابتيرسد فقدان حس عمقي در بيماران مبتلا به نوروپاتي نظر ميه ب :مقدمه

 ي مطالعه. شود ميها   آن زندگيي هاي روزانه  قرار گرفتن کيفيت عملکردها و فعاليتتأثير تحت در نتيجهوضعيتي و 
 مطالعهاين  در: ها روشمواد و  . با افراد سالم انجام شدDPN  مبتلا به تعادل عملکرد در بيماراني با هدف مقايسه حاضر

 فرد سالم که از ۱۵و )  تشخيص داده شده بودDNE  مقياسي وسيلهه بها   آنکه نوروپاتي (DPN بيمار مبتلا به ۱۵دل تعا
 .شد ارزيابي Berg مقياس سنجش تعادل عملکرد ي وسيلهه  با افراد گروه سالم جور شده بودند، بBMIجنس، سن و نظر 

 احتمالي فقدان حس عمقي تأثيري اين مقياس بر اساس ها آزمونز  گروه اBBS( ،۵( کلي تعادل عمکرد ي علاوه بر نمره
، توانايي )CWS( وزن ي بر عملکردهاي مختلف مورد توجه بيشتري قرار گرفتند که عبارتند از توانايي انتقال کنترل شده

: ها يافته ).V( و اطلاعات بينايي) BOS( و توانايي حفظ تعادل در شرايط مختلف وسعت سطح اتکا )T(جايي  هجاب
 DPNدر بيماران مبتلا به  V  وBBS ،CWS ،T ،BOSهاي   نمرهي  افت قابل ملاحظهي دهنده  دو گروه نشاني مقايسه

قوي تا خوب ) ۰۰۱/۰سطح  در(دار  همبستگي منفي معني چنين همدر گروه بيماران ). p>۰۵/۰(نسبت به افراد سالم بود 
، -۹۱/۰، -۸۸/۰: ترتيبه ضريب پيرسون ب(برقرار بود V  وBBS ،CWS ،T ،BOSهاي   با نمرهDNE مقياس ي بين نمره

 که شود ميبه ديابت  باعث اختلال تعادل عملکرد شديدي در بيماران مبتلا DPN: گيري نتيجه ).-۸۹/۰ و -۷۰/۰،-۷۶/۰
اختلال با شدت يافتن هاي روزانه زندگي قرار دهد و اين  انجام فعاليتهنگام را در معرض خطر افتادن ها   آنممکن است
  .کنند اين بيماران براي کنترل تعادل بر اطلاعات بينايي تکيه مي. شود ميتر  بيماري وخيم

  
  ، نوروپاتي ديابتييثبات وضعيتي، تعادل عملکرد: واژگان کليدي

  ۹/۹/۸۷ :رش مقالهيـ پذ ۵/۹/۸۷ :هيافت اصلاحيـ در ۲۷/۶/۸۷ :افت مقالهيدر
  

  مقدمه

 مربوط به هاي اختلال از ديابت شامل گروهي
يا عمل  ترشح و دليل نقص دره هيپرگليسمي است كه ب

 ي در همه  شيوع اين بيماري۱.شود  ميانسولين ايجاد
 ۸/۲ ، معادل۲۰۰۰گروههاي سني در سرتاسر دنيا در سال 

تخمين زده شده است كه گمان ) ميليون نفر ۱۷۱(درصد 
 ۲.ون نفر برسد ميلي۳۶۶ يعني %۴/۴ به ۲۰۳۰ تا سالشود مي

 شيوع قابل ملاحظه و ي  مسألهترين مهمدر اين ميان، 
در  ۲ ،۳. سال است۶۰ اين بيماري در سالمندان بالاي ي فزاينده

هاي مختلف و   بيماري، ديابت منجر به ناتوانيي طول دوره
 كه نوروپاتي ديابتي شود ميالعمري  عوارض مزمن مادام

 ۴،۳ .مدت است ر طولانيدار آن د  علامتي ين عارضهتر شايع
 سال شواهدي دال بر ۶۰ بيماران ديابتي بالاي %۵۰تقريباً در 

  ۶،۵،۳.نوروپاتي وجود دارد
 ي ديابتي، تخريب پيشروندههاي   نوروپاتيي مشخصه

 كه عملكرد عصب را از محيط به سمت ۶الياف عصبي است
ديابتي ناهمگن هاي   نوروپاتي۴.كند  ميمناطق بالاتر مختل

 تأثيرهاي مختلفي از سيستم عصبي را تحت   قسمت،بوده
نوع الياف عصبي  محل ودر نتيجه بسته به دهند كه  قرار مي
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 ۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره, هميازدي  دوره

 

 از ميان ۵-۷.كند ميتظاهرات باليني مختلفي بروز  درگير،
حركتي ـ  مزمن حسي نوروپاتي ديابتي، پليهاي  نوروپاتي

 از همه DPN(i(متقارن انتهايي يا نوروپاتي محيطي ديابتي 
 و مسن ۲و بيشتر در مبتلايان به ديابت نوع  ۵،  ۷ استتر شايع
ثباتي و  ، افزايش بيDPN يكي از تظاهرات ۶.شود ميديده 

دليل اختلال در عملكرد ه اختلال كنترل وضعيت است كه ب
  ۶ ،۸  ،۹- ۱۲.آيد  ميوجوده ب iiiپيكري ـ سيستم حسي iiحس عمقي
با ها   آنز که اسيستميحسي، وجود و تعامل سه از نظر 

 شود ميياد » کنترل وضعيت ivي گانه سههاي  حس«عنوان 
 براي، )vii و دهليزيvi، بيناييvپيکري ـ هاي حسي سيستم(

ثبات، تعادل و كنترل وضعيت فرد هنگام ايستادن و  حفظ
رسد   مينظره  ب۱۴،۱۳  ،۸-۱۰.اغتشاشات وضعيتي ضروري است

 ۱۵.تر باشد پيكري از همه مهمـكه در اين امر، سيستم حسي 
حفظ و تنظيم كنترل  منبع اصلي اطلاعات اين سيستم در

به حس عمقي هستند كه از اندام تحتاني هاي  وضعيت، آوران
در . گيرند  مي ساختارهاي اطراف مچ پا سرچشمهخصوص
اندام هاي  ، فقدان يا تخريب آورانDPNمبتلا به بيماران 
 حس عمقي از  دقيقviii باعث از بين رفتن بازخوراند۸، ۹تحتاني
وضعيتي  ثباتي  در نتيجه منجر به بي،تحتاني شدههاي  اندام

طوري كه احتمال ه ب ۱۱،)آتاكسي حسي( گردد  مياين افراد
بيشتر از افراد سالم و بيماران   برابر۱۵افتادن اين افراد 

 اين بيماران در شرايط ۴ ،۱۲.است ديابتي بدون نوروپاتي
بسته باشند،  ها تاريك يا چشمكه محيط  غيرمعمول مثلاً زماني
 ي  كه اين امر نشاندهنده۹، ۱۱،كنند  ميثباتي احساس ناامني و بي

 جايگزين ي وسيلهه  پيكري بـجبران نقص سيستم حسي 
منظور حفظ تعادل در اين ه كردن اطلاعات سيستم بينايي ب

 كنترل ي  اخير تحقيقاتي در زمينهي در دهه ۱۶،۱۱،۹.است بيماران
ا وضعيتثبات در  اixهاي ايست  در بيماران نوروپاتي x و پوي

 و خصوصيات راه رفتن xi۱۱ نوسان وضعيتي ۱ ،۸،۳   ،۹ ،۱۲  ،۱۷-۲۱،ديابتي
انجام شده  ۴  ،۲۲  ، ۲۳راه رفتنهنگام  جمله ثبات پويااز اين افراد 

                                                           
i. Diabetic Chronic Sensorimotor Distal Symmetric 

Polyneuropathy or Diabetic Peripheral 

Neuropathy(DPN) 

ii. Proprioceptive 

iii. Somatosensory 

iv. Sensory Triad 

v. Somatosensory 

vi. Visual 

vii. Vestibular 

viii. Feedback 

ix. Static 

x. Dynamic 

xi. Postural Sway 

يد وجود اختلال تعادل و وابستگي ؤمها   آنهاي يافتهاست كه 
منظور كنترل ه بينايي بهاي  راهنمايياين افراد به اطلاعات و 

 انجام شده، هاي همطالع يك از  است؛ ولي در هيچ وضعيت
 عملکردي و باليني تعادل يعني توانايي حفظ تعادل ي جنبه

هاي عملکردي زندگي روزانه فرد مورد  فعاليتهنگام انجام 
 سنجش تعادل در هريک ،چنين هم. بررسي قرار نگرفته است

کارگيري ابزارها و امکانات ه مذکور مستلزم بهاي  از پژوهش
با توجه به نقش اختلال تعادل .  آزمايشگاهي استي پيشرفته

هاي عملکردي و زندگي اجتماعي اين بيماران، و  در محدوديت
اهميت استفاده از يک ابزار سنجش عملکردي باليني معتبر و 

گرها و کادر درماني  سريع که به آساني در دسترس آزمون
تعادل  ي اختلالها شاخص تفاوت پژوهشاشد، در اين ب

ه  بيماران مبتلا به نوروپاتي ديابتي با افراد سالم بxiiعملکردي
  .بررسي شد بِرگ مقياس سنجش تعادل عملکردي ي وسيله
  

  ها روشمواد و 

 بيمار مبتلا ۱۵  در شاهدي ـ موردي اين مطالعه به شيوه
ي  سن و نمايه جنس، نظر فرد سالم که از ۱۵ و DPNبه 

با افراد گروه سالم جور شده بودند، ) BMI( بدن ي توده
 معيارهاي ورود به اين مطالعه عبارت بودند از. انجام شد

 كيلوگرم بر متر ۲۰-۳۰ بدن ي  توده ي نمايه ، سال۵۵-۸۵سن 
 سرگيجه، ي  عدم وجود زخم پا و عدم گزارش سابقه،مربع

 كستگي، دفورميتي وعفونت گوش داخلي، در رفتگي مچ پا، ش
. ي نورولوژي و روماتولوژي در اندام تحتانيها بيمارييا 

، پس از ۱۳۸۷گيري به اين ترتيب انجام شد که در بهار  نمونه
 پزشکي بيماران مبتلا به ديابت موجود در ي  پروندهي مطالعه

مرکز ديابت استان خوزستان، افرادي که به لحاظ سني و 
قابل قبول در اين مطالعه  ي حدوده بدن در مي  تودهي نمايه

و پس از توجيه و کسب رضايت آزادانه و شدند انتخاب 
ي تشخيص نوروپاتي ها آزمون انجام برايها   آنآگاهانه، از

که  اي کننده از ميان افراد مراجعه. عمل آمده ديابتي دعوت ب
 DPNوجود   بودند،پژوهش ساير معيارهاي موردنظر داراي
DNEاس معيار  نفر بر اس۱۵در 

xiiiمقياس .  به اثبات رسيد
DNE بيمارستان پژوهشگران توسط ۲۰۰۰ که در سال 

 آزمون جسمي ۸ داراي شدهدانشگاهي گورينگن هلند طراحي 
ي حرکتي، آزمون ها آزمون زير گروه ۳است که در قالب 

                                                           
xii. Functional Balance 

xiii. Diabetic Neuropathy Examination (DNE)  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

10
 ]

 

                             2 / 10

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-704-en.html


 همكارانو تبسم قنواتي   تعادل در بيماران ديابتي ۳

 

بر ). ۱جدول  (شود ي حسي انجام ميها آزمونرفلکسي و 
چه بيمار  ين ابزار، چنانگران ا  تدوينهاي پژوهشاساس 

 ي  نمره دارد، نمره۱۶ در مجموعديابتي از اين مقياس که 

 بالاتر ي نمره. است DPN بگيرد مبتلا به ۳بالاتر از 
  ۲۴، ۲۵. شديدتر بودن اين عارضه استي دهنده نشان
 

  * DNEاس ي مقيها آزمون -۱جدول 

  نمره  پاسخ  آزمون  ارگان  عملکرد

  طبيعي  زانو Extension  ني چهارسر راي عضله
  ۴ – ۳قدرت 
  ۲ - ۰ قدرت

۰  
۱  
۲  

  قدرت

  طبيعي  پا Dorsiflexion   تيبياليس قداميي عضله
  ۴ – ۳قدرت 
  ۲ - ۰ قدرت

۰  
۱  
۲  

  طبيعي  -  سه سر ساقيي  عضله  رفلکس
  كاهش يافته ولي موجود

  عدم وجود

۰  
۱  
۲  

  طبيعي  حساسيت به سوزن  اشارهانگشت 
  كاهش يافته ولي موجود

   وجودعدم

۰  
۱  
۲  

  طبيعي  حساسيت به سوزن
  كاهش يافته ولي موجود

  عدم وجود

۰  
۱  
۲  

  طبيعي  حساسيت به لمس
  كاهش يافته ولي موجود

  عدم وجود

۰  
۱  
۲  

  طبيعي  درك لرزش
  كاهش يافته ولي موجود

  عدم وجود

۰  
۱  
۲  

  حس

  انگشت بزرگ

  طبيعي  حساسيت به وضيعت مفصل
  كاهش يافته ولي موجود

  عدم وجود

۰  
۱  
۲  

* Diabetic Neurapathy Examination 
  
  
  

پس از تشخيص نوروپاتي، توانايي حفظ تعادل افراد 
ي مندرج در مقياس سنجش ها آزمونمورد مطالعه بر اساس 

مقياس سنجش تعادل . شد ارزيابي بِرگتعادل عملکردي 
 توسط گروهي از پژوهشگران ۱۹۹۲ در سال ،بِرگ

گيل مونترال  درماني دانشگاه مک فيزيوتراپي و کاري دانشکده
 منظور سنجش تعادل در سالمندان و بيماراني که تعادله ب

 و تا کنون شد دچار اختلال شده است، ابداع شكليبه ها  آن

 بررسي خصوصيات روانسنجي اين ي  مطالعه در زمينه۲۲
 است که همگيانجام شده  مختلف آماري مقياس در جوامع

و حساسيت بالاي اين ابزار  بارگر تکرارپذيري، اعت بيان
 بِرگ که مقياس هايي مطالعه تا امروز شمار ،چنين هم. اند بوده

 مورد ۹۰۰ متجاوز از اند استفاده كردهتعادل سنجي را براي 
 و در هر مکاني به آساني است آن رايگان ي  تهيه۲۶.شود مي

 آزمون تعادلي ۱۴اين مقياس شامل . قابل اجرا است
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 ۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره, هميازدي  دوره

 

 ي هاي روزانه فعاليت مختلفي ازهاي  ه جنبهعملکردي است ک
  مورد ارزيابي قرارهستند فرد را که مستلزم حفظ تعادل

شود و کل   ميدهي  نمره۴هر آزمون از صفر تا . دهد مي
 کمتر ي نمره). ۲جدول ( نمره دارد ۵۶در مجموع  مقياس

  توانايي کمتر فرد در حفظ تعادل عملکرديي دهنده نشان
گر و يک   تحت نظارت و مراقبت آزمونها ونآزم ۲۷،۲۶.است

  .گرديد  هر آزمون ثبتي  و نمرهشدهمراه انجام 

 بِرگ ياس سنجش تعادل عملکردي مقيها آزمون -۲جدول  

  

  
 و DNEي مقياس ها آزمونانجام براي لوازم مورد نياز 

 از چکش رفلکس، پنبه، سنجاق خياطي، دياپازون ندعبارت بِرگ
دار، کرونومتر،  ه، صندلي دسته هرتز، صندلي بدون دست۱۲۸

  .متر  سانتي۲۵متر، چهارپايه با ارتفاع 
علاوه بر مفهوم اصلي يعني تعادل عملکردي، تلاش  

هاي  مختلفي از تواناييهاي   بر اين بود که جنبهپژوهشگران
توانايي «و »  وزني توانايي انتقال کنترل شده «مانندتعادلي 

ختلف اثرگذار بر حفظ تعادل  عوامل متأثيرنيز  ، و»جايي هجاب
» اطلاعات سيستم بينايي«و » تغيير وسعت سطح اتکا«مانند 

 منظور به اين. را در اين دو گروه، مورد مقايسه قرار دهند
 که دربردارنده Bergمندرج در مقياس هاي  تعدادي از آزمون

 زير گروه با همين ۵در   مفهوم مذکور بودند۵هاي  ويژگي

هاي   آزموني دهنده  نشان۳ جدول. ندعناوين قرار گرفت
 ي فرض بر اين بود که نمره. مربوط به هر زير گروه است

 مفهوم ي نماينده موجود در هر زيرگروه،هاي  مجموع آزمون
اين فرض در . مورد نظر يعني عنوان همان زير گروه است

  : شد که  ميييدأصورتي ت
 »خواني دروني هم«هر زيرگروه از هاي  آزمون: اول

 هاي ه معني که تغييرات نمربه اينبودند؛   خوبي برخوردار
بررسي وجود براي . داد  ميمتناسب و مقارن با هم رخها  آن
هر زير گروه از هاي  در سطح آزمون» همخواني دروني«

ضريب همبستگي آلفاي کرونباخ استفاده شد که بنا بر 
خواني  گر وجود هم  بيان۷/۰ مقادير بالاي ، پيشينيها مطالعه

  ۲۸.هر زير گروه بودهاي  دروني آزمون

  آزموني شماره نام آزمون

 ۱ برخاستن از وضعيت نشسته
 ۲  طبيعي بين پاها و بدون حمايت کنندهي با فاصله ايستادن

 ۳  قرار دارندکه پاها روي زمين يا يک چهارپايه نشستن روي صندلي بدون پشتي در حالي
 ۴ جاييه نشستن از وضعيت ايستاده جاب

 ۵ جايي  هجاب
 ۶ گاه با چشمان بسته ايستادن بدون تکيه

 ۷ اند که پاها جفت شده گاه در حالي ايستادن بدون تکيه
ر  درجه و کشيده شده قرا۹۰نسبت به تنه در وضعيت  و که باز حالي در وضعيت ايستاده در کشيدن دست به طرف جلو

 دارد

۸ 

 ۹  وضعيت ايستادهدر از زمين برداشتن يک شي
 ۱۰ چپ و راست در وضعيت ايستادههاي  چرخيدن براي نگاه کردن به پشت سر از روي شانه

 ۱۱  درجه به دور خود۳۶۰چرخش 

 ۱۲ گاه  بدون تکيهي هپله در حالت ايستاد/ نهادن متناوب پاها روي يک چهارپايه 

 ۱۳ اند که پاها در امتداد يکديگر قرار گرفته ه در حاليگا ايستادن بدون تکيه

 ۱۴ ايستادن روي يک پا
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 همكارانو تبسم قنواتي   تعادل در بيماران ديابتي ۵

 

  بِرگمربوط به هر زير گروه از مقياس هاي   آزمون-۳جدول 

 آزمون زير گروه

 برخاستن از وضعيت نشسته -۱

  نشستن از وضعيت ايستاده-۴

 درجه ۹۰ت به تنه در وضعيت که بازونسب  کشيدن دست به طرف جلودر وضعيت ايستاده درحالي-۸
 و کشيده شده قرار دارد

  وزني توانايي انتقال کنترل شده

  وضعيت ايستادهدر برداشتن يک شي از زمين -۹

م مرکز ثقل و أجايي تو هتوانايي جاب جايي ه جاب-۵
 گاه پله در حالت ايستاده بدون تکيه/ متناوب پاها روي يک چهارپايهگذاشتن -۱۲ سطح اتکا

 گاه با چشمان بسته  بدون تکيه ايستادن-۷

 اند گرفته که پاها در امتداد يکديگر قرار گاه در حالي  ايستادن بدون تکيه-۱۳

 تغيير وسعت سطح اتکا 

 ايستادن روي يک پا-۱۴

 گاه با چشمان بسته  ايستادن بدون تکيه-۶ اطلاعات بينايي

  
بود   خوبي برخوردار» راستاپذيري«هر زيرگروه از : دوم

 کل زيرگروه ي ون با تغييرات نمرهيعني تغييرات هر آزم
) يا کاهش(عبارت ديگر افزايش ه ب؛ بود  مربوط، در يک راستا

 کل ي نمره) يا کاهش(زمان با افزايش   هر آزمون همي نمره
منظور از روش  به اين .شد انجام مي شزيرگروه مربوط

هر هاي  در اين روش داده.  شد استفادهiآماري دو نيمه کردن
 آزمون ي يک قسمت نمره(شد    دو قسمت تقسيمزير گروه به

 کل زيرگروه مربوطه منهاي نمره همان ي و قسمت دوم نمره
 سپس با استفاده از ضريب همبستگي اسپرمن و) آزمون

بر اساس . شد  همبستگي اين دو قسمت با هم سنجيده
 نمايانگر ۴/۰ پيشين مقادير همبستگي بالاتر از يها مطالعه

 ۱هر چه اين ضريب به  بوده وها  روهراستاپذيري زيرگ
  ۲۸.استتر  تر باشد، راستاپذيري قوي نزديک

ه  عملکرد تعادلي دو گروه بيمار و سالم، بي براي مقايسه
 من غيرپارامترياز آزمون آماري ها  اي بودن داده دليل رتبه

 ي همه. شداستفاده  ۰۵/۰ کمتر از pداري   و سطح معنيويتني
 انجام SPSSافزار  وسيله نرمه آماري بهاي  تجزيه و تحليل

  . شدند
  

  ها يافته

آماري، بررسي اين فرض بود هاي   بررسيي اولين مرحله
 گروه، موجود در هر زيرهاي   مجموع آزموني که نمره

                                                           
i - Split Halves 

.  مفهوم مورد نظر يعني عنوان همان زيرگروه استي نماينده
ه ب» اطلاعات بينايي«جا که زير گروه  لازم به ذکر است از آن

خودي خود داراي ضرايب ه دليل دارا بودن تنها يک آزمون، ب
 با آزمون ۱همبستگي آلفاي کرونباخ و اسپيرمن معادلِ 

  .شد خارج ه بود، از اين محاسب۶ ي شماره
توانايي انتقال «هاي  ميزان آلفاي کرونباخ براي زيرگروه

تغيير وسعت «و  »جايي هتوانايي جاب«، » وزني کنترل شده
 ۷۵/۰و ۹۲/۰، ۷۸/۰ترتيب عبارت بود از ه ب» اتکاسطح 

هر هاي  توان نتيجه گرفت که آزمون  مي؛ بنابراين)۴جدول (
. خواني دروني بالايي برخوردار بودند سه زيرگروه از هم

 و ۴/۰ موارد، ضريب اسپيرمن بالاتر از ي همه در ،چنين هم
 ۱۲  و۵، ۴، ۱هاي  اين ضريب در مورد آزمون. قابل قبول بود

 يعني داراي ۸۰/۰، بالاتر ۷ و در مورد آزمون ۹۰/۰ بالاتر از
نيز ها  و در مورد ساير آزمونبود همبستگي قوي 

و ) ۱۳ و ۹ي ها آزمون براي ۷۰/۰-۷۹/۰(ها، خوب  همبستگي
). ۵جدول ( بود) ۱۴ و ۸ يها آزمون براي ۵/۰-۶۹/۰(متوسط 

توان گفت که هر سه زيرگروه از  ميبه اين ترتيب، 
  . راستاپذيري خوبي برخوردار بودند

توان چنين استنباط کرد که   ميبراساس آنچه گفته شد
هر هاي  آزمون  مجموعي  و نمرهشدييد أفرض مطلوب، ت

، )کنيم  مي زير گروه يادي که از آن با عنوان نمره(زيرگروه 
  .معرفي مفاهيم مربوط هستندبراي  مناسبي ي نماينده
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 ۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره, هميازدي  دوره

 
  

  مقياس بِرگهاي  زيرگروههاي  وني آزمونخواني در  هم-۴جدول 

  متغير

  نام زيرگروه

  بودن مقبول  ضريب همبستگي آلفاي کرونباخ  ها آزمونتعداد   تعداد افراد

  قابل قبول  CWS(  ۱۵  ۴  ۷۸/۰( وزن ي توانايي انتقال کنترل شده
  قابل قبول  Trans( ۱۵  ۲  ۹۲/۰(م مرکزثقل و سطح اتکا أجايي تو هتوانايي جاب

  قابل قبول  BOS ( ۱۵  ۳  ۷۵/۰( وسعت سطح اتکاتغيير 
  

  ي هر زير گروه از مقياس بِرگها آزمون راستاپذيري - ۵جدول 

  ۱  خود آزموني  وزن منهاي نمرهي ي زيرگروه توانايي انتقال کنترل شدهها آزمون مجموع ي نمره(با ) ۱مون ي آز نمره(همبستگي  *
   )۵ خود آزمون ي م مرکز ثقل و سطح اتکا منهاي نمرهأجايي تو هي زيرگروه توانايي جابها آزمون مجموع ي نمره( با )۵ آزمون ي نمره(همبستگي  †
  )۷ خود آزمون ي منهاي نمره ي زيرگروه تغيير وسعت سطح اتکاها آزمون مجموع ي نمره[ با )۷ آزمون ي نمره[همبستگي  ‡

  
  

 عملکرد ي سهي، مقايآمارهاي  ي دوم از بررسي مرحله
 ي دهنده نشانها  يافته. مار و سالم بودي دو گروه بيتعادل

 انتقال يي، توانارگ بِاسي مقي کلي  نمرهي کاهش قابل ملاحظه
ماران مبتلا به ي در بجايي جابه ييزن و تواناکنترل شده و

: ترتيبه ب Pمقدار (ديابتي نسبت به افراد سالم بود  ينوروپات
وسعت سطح ) کاهش(  با تغيير،چنين هم). ۰۳/۰و  ۰۰/۰، ۰۰/۰

اتکا و حذف اطلاعات بينايي، تعادل بيماران مبتلا به نوروپاتي 
ري پيدا کرد دا ديابتي در مقايسه با افراد سالم افت معني

   ).۶جدول ) (۰۳/۰و ۰۰/۰: ترتيبه ب Pمقادير (
 کلي ي  با نمرهDNE مقياس ي بررسي همبستگي بين نمره

 در گروه بيماران مبتلا به بِرگمقياس هاي  و زيرگروه
 و DNE شاخص ي نوروپاتي ديابتي نشان داد که بين نمره

  انتقال وزن کنترلهاي  ، زيرگروهبِرگ کلي مقياس ي نمره

مقايسه متغيرهاي مورد مطالعه هاي  يافته -۶جدول 
  بين گروه بيماران مبتلا به نوروپاتي ديابتي و گروه سالم

  
ضرايب ( همبستگي قوي ،جايي جابهشده و توانايي 

 ي و بين نمره )-۸۷/۰ و -۹۱/۰، -۸۸/۰: ترتيبه پيرسون ب

  متغير

  نمرات مورد همبستگي

  مقبول بودن  براون ـ ضريب همبستگي اسپيرمن  تعداد

 قابل قبول  CWS(* ۱۵ ۹۱/۰ – ۱( با ۱

 قابل قبول  CWS(  ۱۵ ۹۱/۰ – ۴( با ۴

 قابل قبول  CWS(  ۱۵ ۵۰/۰ – ۸( با ۸

 قابل قبول  CWS(  ۱۵ ۷۷/۰ – ۹( با ۹

 قابل قبول  Trans(† ۱۵ ۹۸/۰ – ۵( با ۵

 قابل قبول  Trans(  ۱۵ ۹۸/۰ -۱۲( با ۱۲

 قابل قبول  BOS(‡ ۱۵ ۸۱/۰ – ۷( با ۷

 قابل قبول  BOS(   ۱۵ ۷۹/۰ – ۱۳( با ۱۳

 قابل قبول  BOS(   ۱۵ ۶۶/۰ - ۱۴( با ۱۴

 Pمقدار   متغيرهاي مورد مقايسه

  ۰۰/۰  ) کلي مقياس بِرگي نمره(تعادل عملکردي 
  ۰۰/۰   وزني توانايي انتقال کنترل شده

  ۰۳/۰  م مرکز ثقل و سطح اتکاأ توجايي جابهتوانايي 

  ۰۰/۰   تغيير وسعت سطح اتکا بر حفظ تعادلتأثير

  ۰۳/۰   اطلاعات بينايي بر حفظ تعادلتأثير
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 همكارانو تبسم قنواتي   تعادل در بيماران ديابتي ۷

 

تغيير وسعت سطح هاي   زيرگروهي  و نمرهDNEشاخص 
ه ضرايب پيرسون ب(ستگي خوب اتکا و اطلاعات بينايي همب

ها،   همبستگيي همه. برقرار است) -۷۰/۰ و -۷۶/۰: ترتيب
  ). ۷جدول (دار بودند   معني۰۱/۰معکوس و در سطح 

  * DNE مقياس ي مقياس بِرگ با نمرههاي   کلي و زيرگروهي  همبستگي نمره-۷ جدول

* Diabetic Neuropathy Examination 

  
  
  

  بحث

کنترل تعادل عملکردي يا به تعريف ديگر توانايي حفظ 
زندگي، ي  روزانههاي عملکردي   فعاليتهنگامثبات وضعيتي 

مستلزم وجود يک تعامل کارآمد و پويا بين سه عامل فرد، 
به  بناها   انساني همه. استمورد اجرا و محيط عملکرد 

نيازهاي زندگي روزانه، ناچارند در محيطهاي مختلف، 
 از نظر فردي، ۱۵.عملکردهاي گوناگوني را به اجرا بگذارند

چه بيماران مبتلا به نوروپاتي محيطي ديابتي را از سايرين  آن
 دهد  ميرا در معرض خطر قرارها   آن سلامتي،متمايز کرده

 اعصاب حسي و حرکتي اندام تحتاني اين ي تخريب پيشرونده
حسي و هاي  رسد کاهش ارسال پيام  ميبنظر. بيماران است

تحتاني باعث هاي  فقدان بازخوراند دقيق حس عمقي از اندام
 ي کننده يي راهبردهاي واکنشي کنترلاکاهش دقت و کار

تعادل، يعني راهبردهاي حرکتي مچ پايي، لگني و قدم 
هم خوردن تعادل ه بسبب شود که ممکن است   ميرداشتنب

 در بازيابي ثبات اودر صورت عدم توانايي شده، فرد 
   ۸، ۱۰ ،۲۹   ،۳۰.وضعيتي، منتهي به زمين خوردن بيمار شود

 کاهش ي دهنده نشانهاي قبلي  مطالعه حاصل از هاي يافته
سرعت نوسان مانند  زيربنايي تعادل متغيرهاي دار معني
 وضعيتي در نوسان قلبييتي بدن، پراکندگي سرعت وضع

، سطح محصور بين ها  نوساني خلفي، دامنه ـ جهت قدامي
فعاليت الکتريکي عضلات در  الگوي موجي نوسان وضعيتي و

هنگام اغتشاش، در بيماران مبتلا به نوروپاتي ديابتي نسبت 
   ۳، ۸، ۹، ۱۲، ۱۷-  ۲۱، ۳۱.استبه افراد سالم 

توان چنين نتيجه گرفت که   مياين پژوهشهاي  يافتهاز 
طور ه ب تعادل عملکردي بيماران مبتلا به نوروپاتي ديابتي

 توام جايي جابه وزن و ي انتقال کنترل شدههاي  کلي و توانايي
تر، دچار افت  طور جزييه ، بها آنمرکز ثقل و سطح اتکاي 

گردد که اين مشکل با شدت يافتن عارضه   مياي قابل ملاحظه
 که با پيشرفت رود  ميترتيب گمان به اين .شود  ميتر وخيم

 راه رفتن، مانندهايي   نوروپاتي انجام فعاليتي عارضه
، بالا و پايين رفتن از پله، عبور از موانع، نبرخاستن، نشست

منظور گرفتن اشيا در حالت ايستاده، ه کشيدن دست ب
و  شلوار و کفش، ماننداندام تحتاني هاي  تعويض پوشش
همراه اي  هاي ديگر با سختي و اشکال فزاينده بسياري فعاليت

 iالعمل علت اين امر را شايد بتوان افزايش زمان عکس. باشد
 زماني لازم براي فعال شدن راهبردهاي ي يعني بازه(

 اغتشاش تا رسيدن و ي  زماني از لحظهي  و فاصلهii )واکنشي
ت قابل دسترس  ثباي  مرکز ثقل از محدودهخارج شدناحياناً 
کننده و محرک در   تعيينمتغيرهاياين دو، . دانست
سازي فرايندهاي حرکتي کنترل حرکت هستند که دقت و  فعال

وابسته به دقت و ميزان پس خوراندهاي حسي ها   آنعملکرد
ها  داده خوراند حسي لازم براي انتقال هر چه پس. است

دهاي واکنشي باشد، کارايي راهبر  بيشترمتغير اين ي درباره
در غير اين صورت هر . شود ميکنترل وضعيت نيز بيشتر 

فرد با افت عملکرد راهبرهاي   افزايش يافته ومتغيردو 

                                                           
i- Reaction Time 

ii - Time to Boundary 

  Pمقدار   ضريب همبستگي پيرسون  مورد همبستگي نمرات متغير

  ۰۰۰/۰  -۸۸/۰   کلي مقياس بِرگي هنمر

  DNE ۹۱/۰-  ۰۰۰/۰ ي  وزن با نمرهي  زيرگروه توانايي انتقال کنترل شدهي نمره

  DNE ۸۷/۰-  ۰۰۰/۰ ي م مرکز ثقل و سطح اتکا با نمرهأ توجايي جابه زيرگروه توانايي ي نمره

  DNE  ۷۶/۰-  ۰۰۱/۰ ي با نمره  زيرگروه تغيير وسعت سطح اتکاي نمره
  DNE ۷۰/۰-  ۰۰۴/۰ ي با نمره  زيرگروه اطلاعات بيناييي نمره
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 ۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره, هميازدي  دوره

 

هم ه له بأ نهايي اين مسي نتيجه. شود ميحرکتي مواجه 
  ۲۹،۳۰.است خوردن تعادل فرد

 وابسته بودن اين بيماران به اطلاعات سيستم ،چنين هم
نور  در شرايطي که محيط کمها   آن کهشود  ميبينايي باعث

 حتي هستندمبتلا به ضعف يا اختلال ديد ها  يا چشماست 
گاه يا حمايت کننده، احساس  هنگام ساکن ايستادن بدون تکيه

بيماران پير ها   اين ناتواني،در مجموع. كنندناتواني و ناامني 
  افتادن و عواقبمبتلا به نوروپاتي ديابتي را در معرض خطرِ

تواند به   ميدر نهايتدهند که   ميناگوار ناشي از آن قرار
  . و حتي مرگ بيمار سالمند منتهي شود شدنگير زمين

بر اين اساس ارزيابي تعادل بيماران مبتلا به نوروپاتي 
خطرناک جانبي و هاي  منظور پيشگيري از آسيبه ديابتي ب

تعادلي و محرک هاي  دهي درمان انزواي فرد و نيز جهت
 نظره ب .استيستم عصبي در اين بيماران بسيار ضروري س
ترين راه براي ارزيابي باليني تعادل،  رسد که مناسب مي

نگر  جانبه استفاده از ابزاري معتبر، ساده، سريع، دقيق و چند
  لذا گمان.گر قرار گيرد باشد که به راحتي در دسترس آزمون

عملکردي، ، از آن جهت که مقياسي بِرگ که مقياس رود مي
 و قادر به سنجش استسهل الوصول، معتبر و رايگان 

 هاي تعادلي در شرايط گوناگون هاي مختلف توانايي جنبه
باليني تعادل در هاي  بررسيبراي  ابزاري مناسب است
ها، مراکز تشخيصي و  ، بيمارستانها درمانگاهها،  مطب

درماني مربوط به بيماران نوروپاتي محيطي و حتي منزل 
  .ماران نيازمند به درمان در منزل باشدبي

 آماري اين مطالعه بيماران سالمندي ي جا که جامعه از آن
 مانندبودند که اغلب از عوارض متعدد بيماري ديابت 

، شرکت در بردند مي  مزمن نوروپاتي ديابتي رنجي عارضه
طاقت فرسا بود و تمايل به ها   آناين مطالعه براي بسياري از

با توجه به ضرورت رعايت . نداشتندها  مونشرکت در آز
و لزوم شرکت داوطلبانه و پژوهش  انجام هنگاماخلاق 
 اين ان بيماري کنندگان، حجم نمونه مندانه شرکت رضايت
هر چند اين تعداد براي .  نفر تجاوز نکرد۱۵ از مطالعه
 کرد، پيشنهاد دو گروه کفايت ميي ها شاخص ي مقايسه

 بيشتر براي ي  ديگري با حجم نمونهيها مطالعهشود که  مي
. انجام شودمقياس بِرگ هاي  بررسي تکرارپذيري زيرگروه

 ي ي با هدف ارايهيها مطالعهشود   مي پيشنهاد،چنين هم
منظور مقابله با اختلال تعادل و ه راهکارهاي درماني ب

  .شود عواقب ناشي از آن انجام ،ها ناتواني
ت پژوهشي دانشگاه علوم نويسندگان از معاون: سپاسگزاري

پزشکي جندي شاپور اهواز که حامي مالي اين پژوهش بوده است 
 معاونت محترم بهداشت و مرکز ديابت استان خوزستان چنين همو 

  . نمايند سپاسگزاري مي
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Abstract 
Introduction: Proprioceptive loss in diabetic peripheral neuropathy patients (DPN) has been 

known to cause postural imbalance, which may affect the quality of functions and activities of daily 
living of these patients. The aim of this study was to compare functional balance in diabetic 
neuropathic patients and normal subjects. Materials and Methods: Fifteen DPN patients whom 
neuropathy was diagnosed by Diabetic Neuropathy Examination (DNE) and 15 healthy gender-, 
age- and BMI-matched, subjects were evaluated using the Berg Balance Scale (BBS). In addition to 
the overall functional balance, five groups of BBS tests based on the probable effects of 
proprioceptive loss on various functions were taken into more consideration. These test groups 
were: The ability to control weight shifting (CWS), ability to transfer (T), and ability to control 
balance under different base of support (BOS) and visual (V) conditions. Results: Comparison of 
the two groups showed significant decreases in BBS, CWS, T, BOS, and V scores the DPN 
patients, compared to healthy controls (P<0.05). There were significant negative (sig. level: 0.001) 
good to strong correlations between DNE score and BBS, CWS, T, BOS, and V, Scores (Pearson’s 
correlation coefficient: -0.88, -0.91, -0.87, -0.76, and -0.70, respectively) in patients. Conclusion: To 
control their balance, DPN patients rely on visual information, and the current findings 
demonstrate that DPN results in a functional imbalance, exposing these patients to the danger of 
falling during of their daily living activities, the condition becoming more acute as severity of 
neuropathy aggravates. 

 

Keywords: Postural control, Functional balance, Diabetic neuropathy 
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