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 نوروپاتی هاي  فشار متناوب هوایی بر بهبود تعادل و نمره پرسشنامهبررسی روش

  دودر بیماران دیابتی نوع و میشیگان والک 
 

 3، سقراط فقیه زاده2، محمدرضا مهاجري تهرانی1*، فرید بحرپیما1شیرین سالک

  

 چکیده

  

 نوروپاتی محیطی و کاهش حساسیت رین علل آن،تکه از مهم بیماران دیابتی اختلال تعادل است یکی از مشکلات: مقدمه

هاي تغذیه کننده هاي مطرح در نوروپاتی دیابتی، اختلال جریان خون ناشی از آسیب آرتریولاز تئوري. استسوماتوسنسوري 

با توجه به تأثیر بر  ،IPC( Intermittent Pneumatic Compression ( فشار متناوب هواییروش. استاعصاب محیطی 

 روشاین مطالعه قصد دارد تأثیر این . هاي اخیر مورد توجه قرار گرفته است، در سالرسانی خونینامیک عروقی و بهبود همود

 نوروپاتی بر اختلال تعادل، هدف دیگر مطالعه بررسی اثر این توجه به نقش با همچنین. بسنجد را بر بهبود علائم نوروپاتی

  . یابتی است بر بهبود تعادل دینامیک بیماران دروش

و )  بیمار20 (نوروپاتی به دو گروه درمان مبتلا به دو نوع دیابتی بیمار 39.  استاین مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی: هاروش

یک روز در  دقیقه 45مدت   هر جلسه بهIPC روش با مداخله  جلسه10گروه درمان تحت . تقسیم شدند)  بیمار19 (کنترل

هاي مربوط به تغییرات شدت نوروپاتی با استفاده از  اول و نهایی، ارزیابیر دو گروه در جلسهدر ه. میان قرار گرفت

 و میشیگان، ارزیابی حس عمقی با استفاده از دیاپازون و ارزیابی تعادل با استفاده از دستگاه بیودکس انجام والکهاي پرسشنامه

  . گرفت

 و ارتعاشحس . داشتند دار  در گروه درمان، بهبودي معنی6ودکس در سطح هاي ثبات قدامی خلفی و کلی بیشاخص: هایافته

  ). P 05/0 (دار بود  بهبودي معنی و میشیگان نیز نشان دهندهوالکهاي نوروپاتی پرسشنامه

 و تعادل شدرك ارتعا تأثیر مثبت بر بهبود شدت نوروپاتی و حس IPCتحقیق حاضر نشان داد روش درمانی : گیرينتیجه

  . دینامیک سنجیده شده با بیودکس دارد

 
  ، تعادلمیشیگان فشار متناوب هوایی، روشنوروپاتی دیابتی، : واژگان کلیدي
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  مقدمه

دیابت یک بیماري متابولیک است که با هایپرگلایسمی مزمن 

ها،   با اختلال کم یا زیاد در متابولیسم کربوهیدرات وهمراه

بر اساس آخرین . ]1[ شود  مشخص میها لیپیدها و پروتئین

 ،)IDF (المللی دیابت مار ارائه شده توسط فدراسیون بینآ

 میلیون نفر، معادل 382 به 2013شیوع جهانی دیابت در سال 

شود  بینی می  و پیشاز جمعیت بزرگسالان رسیده است% 4/8

  . ]2[  میلیون نفر برسد592  به2035که تا سال 

 ي در اثر دیابت و دو مورد ابتلا ثانیه یک مرگ10در هر 

دیابت چهارمین . دهد در جهان رخ میاین بیماري جدید به 

 بربنا. یافته است هاي توسعه ت مرگ و میر در بیشتر کشورعلّ

بیش  ( درصد از مردم کشور ما10حدود  آخرین آمار موجود،

یکی از . ]3[ به نوعی درگیر دیابت هستند)  میلیون نفر7از 

هاي شوند، آسیب  بیماران دیابتی با آن مواجه میمشکلاتی که

هاي جسمی و  ناشی از افتادن و اختلال تعادل است که پیامد

اي که در بین افراد دیابتی بالاي  به گونه. روانی متعددي دارد

از سوانح منجر به مرگ را شامل % 71 سال، زمین خوردن، 65

دنبال  روه همسان، به برابر بیشتر از گ3این افراد تقریباٌ . شود می

شوند که  هاي ناشی از افتادن، در بیمارستان بستري می آسیب

هاي پرستاري در منزل و حتی  تحرکی، مراقبت منجر به بی

ها تحقیق روي بیماران دیابتی  نتایج سال. شود میر میو مرگ

وجود آمدن  توانند در به گویاي آن است که عوامل مختلفی می

توان  از جمله این عوامل می. یرگذار باشنداین اختلال تعادل تأث

 وضعیتی و  هاي هماهنگ کننده به نقص بینایی و تغییر در روند

ها اشاره کرد که در این بین نوروپاتی بیشترین  نوروپاتی

که منجر به تخریب تدریجی سیستم  ]4[  دارداهمیت را

 دنشو عصبی و ایجاد اختلال در سیستم سوماتوسنسوري می

همراه اطلاعات بینایی و  عات سوماتوسنسوري، بهاطلا. ]5[

اي که   به گونه،وستیبولار، نقش مهمی در حفظ تعادل دارند

تأخیر و یا فقدان اطلاعات سوماتوسنسوري رسیده از پوست، 

هاي عضلانی، عامل بسیاري از اختلالات  مفصل و گیرنده

وضعیتی و زمین خوردن در افراد مبتلا به نوروپاتی حسی 

اساس مطالعات انجام گرفته، تاکنون بر. ]6 ،7[باشد  انی میتحت

هاي درمانی متعددي براي بهبود تعادل بیماران نوروپاتی  روش

توان به  ها می دیابتی مطرح شده است که از جمله این روش

 استفاده از به تاثیردر این مطالعات، . تمرین درمانی اشاره کرد

  مبتلا بهثباتی بیماران دیابتی تمرینات تعادلی در بهبود بی

هاي درگیر را  سازوکارها یکی از  آن. ه استنوروپاتی تأکید شد

  . ]8- 12[ ندا هبهبود نوروپاتی عنوان کرد

 از علل د که یکینده  نشان میتحقیقاتاز سوي دیگر 

اختلال نوروپاتی دیابتی را باید ایسکمی عصبی ناشی از 

راف اعصاب وجود جریان خون عروقی دانست که در اط

در بیماران دیابتی، . ]13[ ها را بر عهده دارند  و تغذیه آنداشته

رسانی عروق ریز،  ایسکمی عصبی ناشی از اختلال در خون

نی مؤثر رسا توان با بهبود خون از این رو می. عملکردي است

بافتی از طریق افزایش جریان خون، این اختلال عملکرد را تا 

بنابراین به غیر از تمرین . ]14[ حد زیادي بهبود بخشید

توانند وارد این  هاي درمانی جدیدتري نیز می درمانی، روش

تواند استفاده از  هاي درمانی می یکی از روش. بخش شوند

 1930ین بار در سال نخست فشار متناوب هوایی باشد که روش

نقش مهمی در تغییرات همودینامیک در مقالات مطرح شد و 

 کاهش علائم رسانی اندام و متعاقب آن عروقی و بهبود خون

بنابراین با توجه به . ]15 ،16[ داردنوروپاتی دیابتی  لیپ

 وجود درمان قطعی عوارض ناشی از نوروپاتی دیابتی و عدم

عنوان یکی از علل مهم  و مؤثر، اهمیت اتیولوژي عروقی به

  . شود میبیشتر نمایان ایجاد کننده این عارضه 

 حاضر در صدد پاسخ به این سؤال است که مطالعه از این رو

 از طریق بهبود گردش خون تواند می IPC روشآیا استفاده از 

 و نهایتاً به بهتر دهشاعصاب محیطی، باعث بهبود نوروپاتی 

  .  یا خیرشدن علائم اختلال تعادل بیانجامد

 

  ها روش

این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی کنترل شده تجربی بوده و 

 بیمار 39. به روش نمونه گیري در دسترس انجام گرفت

مراجعه  بیمار 177 مبتلا به نوروپاتی از بین دودیابتی نوع 

و درمانگاه  بیمارستان دکتر شریعتی  دیابت هدرمانگا به هکنند

.  آذر وابسته به دانشگاه تهران انتخاب شدند16دیابت کلینیک 

و )  بیمار19 (صورت تصادفی به دو گروه کنترل این بیماران به

نامه وارد  و پس از تکمیل فرم رضایتتقسیم )  بیمار20 (درمان

 شامل ترین معیارهاي ورود افراد به مطالعه مهم. مطالعه شدند

 تا 40سن بین علایم نوروپاتی حسی، شتن دا: موارد زیر بود

خون ناشتا قندبه دیابت، سابقه ابتلا  سال 15 تا 5،   سال75

خون حداقل شارف، mg/dl250 تر از  و کم mg/dl120 بیشتر از

mmHg60/70و حداکثر mmHg  90/140 ،هموگلبینA1c 
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یا سرعت  Nerve Conduction Velocity،  %9 تا 5/6بین 

تر از   و تیبیال پایینپرونئال باعصا حرکتیهدایت عصبی 

m/s40 ، به نسبتدقت بینایی حداقل زندگی مستقل وداشتن  

معیارهاي خروج از مطالعه عبارت . چشم غالب  در40/20

 و نوروپاتی غیر دیابتیکداشتن نوروپاتی اتونوم، : بودند از

گذار بر اثري مصرف دخانیات و داروها ، آرتریتروماتوئید

وریدهاي بوز مترو و ، بیماري قلبیی و عروقعصبیسیستم 

 سیستم عصبی مرکزي  قابل توجههاي دیسفانکشنعمقی، 

سابقه ، هاي وستیبولار و بیماري ...)همی پارزي یا ترمور(

  قابل توجهعضلانی اسکلتی اختلال  یاهاي ارتوپدي جراحی

محدودیت دامنه و زخم پا،  ...)وآمپوته یا سابقه کمردرد (

  . ادم در اندام تحتانیحرکتی و 

ت عمومی افراد شامل سن، جنس، ااطلاعها  در آغاز ارزیابی

  توده بدن، سابقه دیابت، نمره تست بینایینمایهقد، وزن، 

خون ، قند پلاسما ناشتا، فشارA1c هموگلبین، )اسنلن چارت(

با هاي بالینی که شامل ارزیابی شدت نوروپاتی  و دیگر تست

هاي  پرسشنامهبررسی سرعت هدایت عصبی، استفاده از 

سنجش نوروپاتی والک و میشیگان و ارزیابی حس لمس 

ظریف، ارزیابی تعادل دینامیک توسط دستگاه بیودکس و 

.  انجام گرفتحس ارتعاش توسط دیاپازون بودمعاینه درك 

براي تشخیص نوروپاتیک بودن بیماران دیابتی در بدو ورود 

 هاي بررسی سرعت هدایت عصبیه استفاده از تستتصمیم ب

عنوان روشی   پرونئال مشترك و تیبیال بهباعص ادر) حرکتی(

بررسی . دقیق و کمی براي تعیین وجود نوروپاتی گرفته شد

 رافیـوگـترومایـکـالگاه ـط دستـبی توسـسرعت هدایت عص

.  ساخت کشور روسیه انجام شدNeuro-EMG-Microدل ـُم

ط با نقاط تحریک و ثبت امواج، براي عصب پرونئال در ارتبا

منظور  بهمشترك ثبت از عضله اکستانسور دیژیتروم برویس و 

، )شاخه پلنتار داخلی (بررسی سرعت هدایت عصب تیبیال

فایر  آمپلی. ثبت از عضله ابداکتور هالوسیس صورت گرفت

منظور ثبت سرعت هدایت عصبی حرکتی با مشخصات باند  به

 20برداري   کیلوهرتز و فرکانس نمونه10 هرتز تا 5ی فرکانس

میکروثانیه و شدت جریان  100کیلوهرتز و دیوریشن تحریک 

 Notch Filterآمپر با   میلی50شروع شده از صفر تا حداکثر 

 و مقادیر کمتر  هرتز تنظیم گردید1روشن و فرکانس تحریک 

در . ]17[ عنوان نوروپاتیک در نظر گرفته شد  بهm/s40 از 

در . ]18[ گراد بود  درجه سانتی32ها دماي پوست  تمام ثبت

منظور تعیین وجود نوروپاتی و  ، که بهارتباط با پرسشنامه والک

این  ،تغییرات شدت آن قبل و پس از درمان استفاده گردید

 سؤال آن راجع به تغییرات 6 سؤال بود که 10شامل پرسشنامه 

پاتیک بوده و به هر سؤال  سؤال در مورد درد نورو4حسی و 

گیري در  بندي نمرات، تصمیم با جمع. گرفت نمره تعلق می3

 به معنی 0نمره  بدین صورت بود کهمورد شدت نوروپاتی 

 به معنی نوروپاتی 9 تا 1عدم وجود نوروپاتی، نمره بین 

 تا 19 به معنی نوروپاتی متوسط و نمره 18 تا 10ملایم، نمره 

بر اساس مطالعه انجام . ]19[  شدید بود به معنی نوروپاتی33

دهی والک قابل  ، سیستم نمره و همکارانMeijerشده توسط 

اعتبار و تکرار همچنین  ،]20[ اعتبار و انجام آن راحت است

پذیري این پرسشنامه توسط مقاله والک و همکاران تایید شده 

 2تر از  در این مطالعه نمره پرسشنامه والک بزرگ .]21[ است

 و نمرات بالاتر نشان عنوان نوروپاتی در نظر گرفته شد هب

پرسشنامه دیگري که در . دهنده شدت بیشتر نوروپاتی بودند

این تحقیق جهت تعیین نوروپاتی و تغییرات شدت آن استفاده 

اي که  در مطالعه. شد پرسشنامه ارزیابی نوروپاتی میشیگان بود

اعتبار و دقت  و همکاران انجام گرفت، Moghtaderiتوسط 

 176 هفته روي 2پرسشنامه بررسی نوروپاتی میشیگان طی 

نتایج .  مورد بررسی قرار گرفتدوبیمار مبتلا به دیابت نوع 

داد پرسشنامه میشیگان ارزیابی مفیدي براي نوروپاتی  نشان می

 باشد الکترودیاگنوز می هاي دیابتی و ارجاع بیماران به تست

ي براي بررسی وجود نوروپاتی این پرسشنامه ابزار. ]22[

معنی شدت بیشتر  بوده و کسب نمرات بالاتر بهدیابتی 

 سؤال 15 شامل خچه،ی، تاربخش اول آن. باشد نوروپاتی می

 که بیمار به  و غیره بود دما،هاي درد، کرختی در مورد حس

 که 4البته سؤال .  نمره داشت1 داده و هر سؤال پاسخ ها آن

 که مربوط به 10عیوب و سؤال مربوط به گردش خون م

شدند و حداکثر  دهی وارد نمی ضعف عمومی بودند در نمره

شامل یک معاینه فیزیکی ، بخش دوم آن.  بود13نمره اکتسابی 

هم در محل  (ارتعاشدرك حس تست از پاها،  مختصر

، رفلکس کششی تاندون )انگشت شست و هم قوزك داخلی

رتعاش توسط یک تست ا. آشیل و تست مونوفیلامان بود

 هرتز بر 128صورت دو طرفه و با فرکانس  دیاپازون که به

سطح خلفی انگشت بزرگ پا روي برجستگی استخوانی بند 

در حالی . تحتانی و قوزك داخلی قرار گرفته بود، انجام گرفت

شد زمانی که  که چشمان بیمار بسته بود، از او خواسته می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
28

 ]
 

                             3 / 13

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5317-fa.html


 ...هاي  بررسی روش فشار متناوب هوایی بر بهبود تعادل و نمره پرسشنامه:بحرپیما و همکاران
18

ط دیاپازون را حس دیگر نتوانست ارتعاش اعمال شده توس

در حالت عادي معاینه کننده . کند، معاینه کننده را آگاه سازد

تر از فرد طبیعی روي بند   ثانیه طولانی5قادر است ارتعاش را 

تحتانی انگشت شست دست خود که با آن دیاپازون را روي 

انگشت شست پاي معاینه شونده یا قوزك داخلی نگه داشته، 

صورت بود که اگر بین زمان قطع   یندهی به ا نمره. حس کند

 ثانیه 10تر از  گر کم درك حس ارتعاش در بیمار و معاینه

اختلاف بود، یعنی این حس وجود داشت ولی اگر این زمان 

رسید یعنی درك ارتعاش کاهش یافته و  ثانیه یا بیشتر می10به 

داشت، یعنی  اگر هیچ درکی از این حس در بیمار وجود نمی

تست مونوفیلامان توسط . ش از بین رفته بوددرك ارتعا

 Glucobay گرمی مدل Semmes-Weinstein 10مونوفیلامان 

شد به پشت براي انجام تست از بیمار خواسته می.  شدارزیابی

فیلامان روي نقاطی که رو و . دراز کشیده و چشمانش را ببندد

 با فشاري در حد خم ،پشت پاي بیمار طراحی شده بودند

بیمار . شد  ثانیه اعمال می1تر از  ر آن و در مدتی کمشدن س

داد و  کرد گزارش می باید هر بار که فیلامان را احساس می

 نقطه اعمال 10اگر از . شد روي آن نقطه علامت گذاري می

 نقطه بود، یعنی تست 8مونوفیلامان، فرد قادر به تشخیص 

داد   نقطه را تشخیص می1- 7در صورتی که فرد . طبیعی بود

اي را  هاي حفاظتی و اگر هیچ نقطه معناي کاهش حس به

. ]23[ ها بود داد به معناي عدم وجود این حس تشخیص نمی

در ارتباط با پرسشنامه میشیگان نیز نمرات بالاتر بیانگر شدت 

در ارتباط با تست حس لمس ظریف از . بیشتر نوروپاتی بودند

 گرمی و سر دیگر 10آن شامل مونوفیلامان  ابزاري که یک سر

بر سطح بدون مو کف هر دو ، آن شامل موهاي بسیار نرم بود

شد چشمان خود را بسته و  از بیمار خواسته می. پا استفاده شد

پاسخ بیمار . صورت تیز یا مبهم گزارش دهد حس خود را به

  . شد صورت صحیح یا غلط ثبت می به

توسط  سنجش تعادل، از ارزیابی تعادل دینامیک منظور به

 Chattanoogaمریکا، آسیستم تعادلی بیودکس ساخت کشور 

بیودکس شاخص ثباتی داخلی خارجی، شاخص . استفاده شد

د که رک و شاخص ثباتی کلی را محاسبه می ثباتی قدامی خلفی

نشان دهنده درجه تیلت حول محورهاي داخلی خارجی و 

ثباتی  از دو سطحبا استفاده این مطالعه . ]11[ بودقدامی خلفی 

اي در هر سطح و با چشمان باز و   ثانیه30 تکرار 3، با 6 و 8

حفظ .  دستگاه بیودکس انجام گرفتثبات دینامیکامکانات 

 بود و بین 8 دشوارتر از سطح ثباتی 6تعادل در سطح ثباتی 

 دقیقه استراحت 2منظور جلوگیري از خستگی  هر تکرار به

اولیه، گروه مورد تحت هاي  پس از انجام ارزیابی. شد داده می

صورت یک  به فشار متناوب هوایی روشبا درمان جلسه 10

طی این مدت این گروه، درمان . قرار گرفتندروز در میان 

گروه شاهد طی . کردند دارویی معمول خود را نیز دریافت می

 جلسه هیچ درمان فشار متناوب هوایی یا تعادلی را 10این 

شامل داروهاي  (ي معمول خوددریافت نکردند و تنها داروها

هر . کردند را مصرف می) شد اثر گذار بر سیستم عروقی نمی

دو گروه از نظر عدم استفاده از داروهاي اثر گذار بر سیستم 

  . عروقی و تعادلی و عدم استفاده از انسولین یکسان بودند

 Intermittent Pneumaticدر این تحقیق از دستگاه 

Compression مدل Mark III plus  ساخت کشور کره جنوبی

 محفظه هوایی براي هر 6هر کاف داراي  ( محفظه هوایی12با 

 مداخله درمانی در بیماران گروه منظور به) اندام تحتانی بود

در ابتداي جلسه و قبل از شروع درمان .  استفاده گردیدداخلهم

قند توضیحات کامل در مورد روند درمان به بیمار داده شده، 

 Exi Check TD-4224 B ما ناشتا توسط گلوکومتر مدلپلاس

. شد خون بیماران سنجیده میساخت کشور تایوان و فشار

سپس بیمار روي تخت طاقباز در حالی که سر کمی بالاتر از 

ها به دستگاه با  کاف. کشید سطح قلب قرار داشت دراز می

 هاي تحتانی همراه و اندامشد  هایی وصل می استفاده از شلنگ

از کف پا تا قسمت بالایی ، هاي مربوطه با لباس درون کاف

مدت  هب mmHg80فشار دستگاه روي . شد قرار داده میران، 

صورت باد شدن   دقیقه با سرعت باد شدن آهسته و به45

زمان به  شده و همتنظیم ها  متوالی دیستال به پروکسیمال کاف

 هواي دستگاه زمان باد شدن و زمان تخلیه. دو پا اعمال گردید

این روند براي تمامی افراد گروه مورد، .  ثانیه بود14هر دو 

پس از اتمام جلسات درمانی هر فرد، تمامی . تکرار شد

 و شدت نوروپاتی) ارتعاش (هاي تعادلی، حس عمقی ارزیابی

دوباره ) هاي والک و میشیگان و حس لمس ظریف پرسشنامه(

علاوه بر گروه مورد، ها  این ارزیابی. تکرار و ثبت گردید

جهت مقایسه، براي گروه شاهد که تحت درمان قرار نگرفته 

ارزیابی نهایی در آخرین جلسه درمان . بودند نیز تکرار شد

  . گرفت بلکه پس از اتمام دوره درمانی بود انجام نمی
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  ها یافته

هاي کنترل و درمان در  منظور مقایسه گروه در این تحقیق به

 و براي بررسی Independent Samples T-Testسطح پایه از 

-Paired Samples T نتایج قبل و بعد از درمان در هر گروه از

Test05/0داري آماري  سطح معنی.  استفاده شدP< در نظر 

 16 نسخه SPSSگرفته شده و آنالیزها توسط نرم افزار 

 22  بیمار شرکت کننده در مطالعه39از تعداد .صورت گرفت

 سال 41- 75با دامنه سنی ) %6/43 (زن17و ) %4/56 (مرد

  سال5-15، با مدت ابتلا به دیابت )82/58 ±35/7میانگین (

در آغاز مطالعه، مقایسه . قرار داشتند) 00/10±92/3میانگین (

داري را در  گونه تفاوت معنی  و درمان هیچدو گروه کنترل

 وزن، سن، قد،: هاي دموگرافیک بیماران شامل ارتباط با ویژگی

سطح ( سابقه ابتلا به دیابت، کنترل گلایسمیک

و نمره ، )Body Mass Inex (دنـ توده بنمایه، )A1cهموگلبین

  ). 1جدول  (نشان نداداسنلن چارت بینایی 

  

  

  

  

   نتایج مربوط به اطلاعات دموگرافیک دو گروه کنترل و درمان در آغاز مطالعه-1جدول

  مستقل تی آزمون داري معنی سطح   انحراف معیار±میانگین   واحد اندازه گیري  متغیر

  2/57±2/8  سال  سن) گروه درمان(

  0/6±5/60  سال  سن) گروه کنترل(
*  

  5/161±7/8  سانتی متر  قد) گروه درمان(

  5/164±1/12  سانتی متر  قد) گروه کنترل(
*  

  0/73±5/12  کیلوگرم  وزن) گروه درمان(

  2/74±8/12  کیلوگرم  وزن) گروه کنترل(
*  

  6/27±2/4  کیلوگرم برمترمربع  نمایه توده بدن) گروه درمان(

  9/27±7/5  کیلوگرم برمترمربع  نمایه توده بدن) گروه کنترل(
*  

  9/6±3/1  درصد A1Cهموگلبین ) گروه درمان(

  2/7±2/1  درصد  A1Cهموگلبین ) گروه کنترل(
*  

  1/9±8/3  سال  سابقه ابتلا به دیابت) گروه درمان(

  9/10±8/3  سال  سابقه ابتلا به دیابت) ه کنترلگرو(
*  

  5/44±6/49  نمره اکتسابی  اسنلن چشم راست) گروه درمان(

  30/41±6/20  نمره اکتسابی  اسنلن چشم راست) گروه کنترل(
*  

  0/54±4/53  نمره اکتسابی  اسنلن چشم چپ) گروه درمان(

  4/48±8/44  نمره اکتسابی  اسنلن چشم چپ) گروه کنترل(
*  

 بیمار در گروه درمان 20 بیمار در گروه کنترل و 19مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی کنترل شده تجربی، روش نمونه گیري تصادفی، حجم نمونه شامل 

  . دار بین میانگین دو گروه قبل از شروع مطالعه استفاده شده است بوده و از آزمون تی مستقل به منظور بررسی وجود تفاوت معنی

  .      تعریف گردیدP<0.05داري آماري  عنیسطح م

دار افراد   آزمون تی مستقل نشان دهنده عدم تفاوت معنیداري سطح معنی). P>0.05 (دار نبود  معنیP مقادیر *). P<0.05( معنی دار بود Pمقادیر **

   ).دار نبودند معنیو در نتیجه  P>0.05(باشد  در دو گروه در ابتداي مطالعه و قابل مقایسه بودن دو گروه می
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در ارتباط با سرعت هدایت عصبی باید گفت که اعصاب 

تیبیال و پرونئال راست و چپ نه تنها هیچ تفاوت 

داري را بین دو گروه نشان نداد، بلکه در هر دو گروه  معنی

بوده و بیماران  m/s 40سرعت هدایت عصبی زیر 

  ).2جدول  (شدند وروپاتیک محسوب مین

.  

  

نتایج نشان دهنده  نمره پرسشنامه نوروپاتی والک، مورددر 

الک در جلسه نهایی در گروه درمان دار نمره و کاهش معنی

که با توجه به کاهش میانگین از نمره ) =000/0P (بود

 پس از درمان نشان از بهبودي 40/3 قبل از درمان به 35/10

همچنین ). 3جدول (وپاتی در گروه درمان داشتعلائم نور

عنوان ارزیابی دیگري از  نتایج پرسشنامه میشیگان، به

دار نمره  تغییرات شدت نوروپاتی، نشان دهنده کاهش معنی

 این پرسشنامه در گروه درمان در مقایسه با گروه کنترل بود

)000/0 P= ( 38/6که با توجه به کاهش میانگین از نمره 

 پس از درمان، نشان از بهبودي علائم 01/4درمان به قبل از 

  .)3جدول (نوروپاتی در گروه درمان داشت

هاي ارزیابی نوروپاتی،  بنابراین نتایج حاصل از پرسشنامه

دار در جهت بهبود نوروپاتی  نشان دهنده تغییرات معنی

این درحالی بود که حس لمس . متعاقب درمان بودند

ارزیابی ). =5/0P ( را نشان ندادداري ظریف تغییرات معنی

حس درك ارتعاش در محل مفصلی قوزك داخلی پاي 

) =016/0P (و قوزك داخلی پاي چپ) =006/0P (راست

دار درك ارتعاش در گروه درمان در  نشان دهنده بهبود معنی

طوري که در ارتباط با قوزك  به ،مقایسه با گروه کنترل بود

 قبل از مداخله به 70/1ه میانگین از نمرداخلی پاي راست 

گذاري   پس از مداخله کاهش یافته که بر اساس نشان20/1

در این آزمون جهت نشان دارکردن  (مربوط به این تست

، 1شناسه»  ثانیه10تشخیص زیر  «ها، به حالت طبیعی داده

، و 2شناسه»  ثانیه10 یا بیشتر از 10 «به حالت کاهش یافته

 اختصاص 3ش شناسه به حالت عدم تشخیص حس ارتعا

  . یافت

   نتایج مربوط به سرعت هدایت عصبی-2جدول 

  واحد اندازه گیري  متغیر
   انحراف معیار±میانگین 

  سرعت هدایت عصبی
  داري آزمون تی مستقل سطح معنی

  7/36±3/8  متر بر ثانیه  پرونئال راست) گروه درمان(

  0/37±2/7  متر بر ثانیه  پرونئال راست) گروه کنترل(
*  

  1/37±2/8  متر بر ثانیه  پرونئال چپ) روه درمانگ(

  0/37±9/6  متر بر ثانیه  پرونئال چپ) گروه کنترل(
*  

  9/38±7/7  متر بر ثانیه  تیبیال راست) گروه درمان(

  0/39±7/4  متر بر ثانیه  تیبیال راست) گروه کنترل(
*  

  9/38±0/8  متر بر ثانیه  تیبیال چپ) گروه درمان(

  3/39±4/6  متر بر ثانیه  یبیال چپت) گروه کنترل(
*  

 بیمار در گروه 20 بیمار در گروه کنترل و 19مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی کنترل شده تجربی، روش نمونه گیري تصادفی، حجم نمونه شامل 

  . وع مطالعه استفاده شده استدار بین میانگین دو گروه قبل از شر درمان بوده و از آزمون تی مستقل به منظور بررسی وجود تفاوت معنی

  ). P>0.05 (دار نبود معنی P مقادیر *). P<0.05(دار بود   معنیPمقادیر **. تعریف گردید P<0.05داري آماري  سطح معنی

ایسه دار سرعت هدایت عصبی در افراد دو گروه در ابتداي مطالعه و قابل مق داري آزمون تی مستقل نشان دهنده عدم تفاوت معنی سطح معنی

  ). دار نبودند  و در نتیجه معنیP>0.05(باشد  بودن دو گروه می
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گیري،   در قسمت واحد اندازه3ر در جدول به همین خاط

هرچه نمره ) به جاي ثانیه از نمره استفاده شده است

آمد فرد به سمت طبیعی شدن  دست می تري به پایین

در قوزك داخلی پاي راست نیز نتایج . کرد پیشرفت می

طوري که از  به ،دار در جهت بهبود درك ارتعاش بود معنی

 پس از مداخله کاهش و به 30/1 از مداخله به  قبل65/1

ارزیابی .  ).3جدول  (سمت طبیعی شدن سوق کرده بود

درك ارتعاش در محل مفصلی انگشت شست نیز نشان 

و ) =002/0P (دار در هر دو پاي راست دهنده بهبودي معنی

طوري که در محل  به ،در گروه درمان بود) =000/0P (چپ

 60/1راست از میانگین نمره ارزیابی انگشت شست پاي 

 پس از مداخله و در پاي چپ از 50/1قبل از مداخله به 

 پس از مداخله 20/1 قبل از مداخله به 80/1میانگین نمره 

جدول  (کاهش یافته و در واقع بهبودي پیدا کرده بود

 هاي حاصل از دستگاه بیودکس  شاخصنتایجهمچنین ).3

ات قدامی خلفی و دار شاخص ثب نشان دهنده کاهش معنی

 در گروه درمان بود ،6کلی در سطح ثباتی شاخص ثبات 

ها  گر بهبود تعادل دینامیک در ارتباط با این شاخص که بیان

 شاخص ثبات مورددر طوري که  به ،بوددر این سطح ثباتی 

 و بعد از درمان) 72/2 (ها قبل  میانگینکاهشقدامی خلفی، 

شاخص ثبات کلی نیز ). =001/0P (دار بود معنی) 07/2(

 قبل از 26/3 دار مقادیر از میانگین نشان دهنده کاهش معنی

  . )4جدول ) (=011/0P (بود  پس از مداخله60/2به مداخله

  

  

  

  هاي والک، میشیگان، حس لمس ظریف و حس درك ارتعاش  نتایج مربوط به ارزیابی-3جدول 

  متغیر
میانگین و انحراف 

  معیار ارزیابی اولیه

میانگین و انحراف معیار 

  ارزیابی نهایی

داري آزمون تی  سطح معنی

 زوجی

  **  4/3±6/3  3/10±0/7  والک) گروه درمان (
  **  3/11±8/7  7/9±8/6  والک) گروه کنترل (
  **  0/4±2/2  3/6±7/2  میشیگان) گروه درمان (
  **  3/8±6/2  6/6±3/2  میشیگان) گروه کنترل (
  *  0/1±5/0  1/1±3/0  لمس ظریف پا راست) گروه درمان (
  *  1/1±3/0  1/1±3/0  لمس ظریف پا راست) گروه کنترل (
  -  0/1±0/0  0/1±0/0  لمس ظریف پا چپ) گروه درمان (

  *  1/1±3/0  0/1±2/0  لمس ظریف پا چپ) گروه کنترل (
  **  2/1±5/0  7/1±5/0  ارتعاش قوزك راست) گروه درمان (
  **  0/2±4/0  4/1±6/0  ارتعاش قوزك راست) گروه کنترل (
  **  3/1±5/0  6/1±5/0  ارتعاش قوزك چپ) گروه درمان (
  **  0/2±3/0  5/1±6/0  ارتعاش قوزك چپ) گروه کنترل (
  **  5/1±3/0  6/1±4/0  ارتعاش شست راست) گروه درمان (
  **  9/1±5/0  2/1±4/0  ارتعاش شست راست) گروه کنترل (
  **  2/1±5/0  8/1±2/0  ارتعاش شست چپ) گروه درمان (
  **  5/1±3/0  3/1±4/0  ارتعاش شست چپ) گروه کنترل (

 بیمار در گروه درمان 20 بیمار در گروه کنترل و 19گیري تصادفی، حجم نمونه شامل  ونهمطالعه از نوع کارآزمایی بالینی کنترل شده تجربی، روش نم

دار بین میانگین دو گروه کنترل و درمان در جلسه ارزیابی اول و نهایی استفاده شده  بوده و از آزمون تی زوجی به منظور بررسی وجود تفاوت معنی

دلیل عدم وجود تفاوت بین جلسه ارزیابی اول و  در ارتباط با حس لمس ظریف پاي چپ، به. تعریف گردید P<0.05داري آماري  سطح معنی. است

  . )P>0.05(دار نبود   معنیP مقادیر *. )P<0.05(دار بود  معنی Pمقادیر **. داري قابل محاسبه نبود نهایی، سطح معنی

  .گیري، نمره اکتسابی بوده است در ارتباط با تمام متغیرها، واحد اندازه
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  )تعادل دینامیک(هاي بیودکس   نتایج  مربوط به شاخص-4جدول

  متغیر
میانگین و انحراف معیار 

  ارزیابی اولیه

میانگین و انحراف 

  بی نهاییمعیار ارزیا

داري  سطح معنی

 آزمون تی زوجی

  *  4/1±5/0  6/1±6/0  8شاخص ثبات داخلی خارجی سطح ) گروه درمان(
  **  2/2±1/1  6/1±7/0  8شاخص ثبات داخلی خارجی سطح ) گروه کنترل(
  *  7/1±5/0  2/2±2/1  6شاخص ثبات داخلی خارجی سطح ) گروه درمان(
  **  7/2±4/1  1/2±1/1  6ح شاخص ثبات داخلی خارجی سط) گروه کنترل(
  *  9/1±2/1  3/2±4/1  8شاخص ثبات قدامی خلفی سطح ) گروه درمان(
  **  0/3±6/1  3/2±0/1  8شاخص ثبات قدامی خلفی سطح ) گروه کنترل(
  **  0/2±9/0  7/2±5/1  6شاخص ثبات قدامی خلفی سطح ) گروه درمان(
  **  8/3±6/2  8/2±2/1  6شاخص ثبات قدامی خلفی سطح) گروه کنترل(
  *  0/2±6/0  6/2±5/1  8شاخص ثبات کلی سطح) گروه درمان(
  **  0/3±1/2  8/2±2/1  8شاخص ثبات کلی سطح) گروه کنترل(
  **  6/2±0/1  2/3±7/1  6شاخص ثبات کلی سطح) گروه درمان(
  **  1/4±1/2  6/3±7/1  6شاخص ثبات کلی سطح) گروه کنترل(

 بیمار در گروه 20 بیمار در گروه کنترل و 19گیري تصادفی، حجم نمونه شامل  ربی، روش نمونهلینی کنترل شده تجمطالعه از نوع کارآزمایی با

دار بین میانگین دو گروه کنترل و درمان در جلسه ارزیابی اول و نهایی، در  منظور بررسی وجود تفاوت معنی رمان بوده و از آزمون تی زوجی بهد

  . )P>0.05 (دار نبود  معنیPمقادیر *). P<0.05 (دار بود  معنیPمقادیر **. تهاي بیودکس استفاده شده اس ارتباط با شاخص

 . تعریف گردید P<0.05داري آماري  سطح معنی. داري آزمون تی زوجی یانگین، انحراف معیار و سطح معنینتایج مربوط به م

  

  

  بحث

در مطالعه حاضر نتایج حاصل از پرسشنامه والک نشان 

 میانگین نمره این پرسشنامه در گروه دار دهنده کاهش معنی

طوري که با  به ،بودIPC  روشدرمان متعاقب استفاده از 

بندي    به طبقهنظر، با ، بیماران گروه درمان4توجه به جدول 

-18 ( از نوروپاتی متوسطمطرح شده در مطالب پیشین،

در . بهبود پیدا کرده بودند) 1- 9 (به نوروپاتی ملایم) 10

که مانند گروه درمان در کنترل ران گروه حالی که بیما

ابتداي جلسات نوروپاتی متوسط داشتند، در سطح 

.  و بهبودي نداشتندهباقی ماند) 10-18 (نوروپاتی متوسط

 کاهشدهنده   نشاننیز پرسشنامه میشیگان  نتایج حاصل از

در .  جلسه درمان بود10دنبال  دار میانگین نمره به معنی

آماري مربوط به حس لمس ظریف هاي  بررسیحالی که 

دار قبل و بعد از درمان در هیچ  نشان داد که تفاوت معنی

منظور بیان علل احتمالی  به. کدام از دو گروه مشاهده نشد

 مبتنی بر IPCدرمان این بهبودي، لازم به ذکر است که 

در فاز . اعمال فازهاي متناوب فشار مثبت هوایی است

شود و  وریدي تخلیه میسیستم  فشار مثبت، خون از

گرادیان فشار شریانی وریدي در سطح مویرگی بهبود 

این امر منجر به افزایش پرفیوژن و جذب مایع از . یابد می

فشار باعث بهبود همودینامیک اعمال فاز . شود ها می بافت

اي بر بهبود همودینامیک شریانی  وریدي شده و مقدمه

هاي  به سلول IPCاعمال از طرف دیگر، . ]24[ است

آورد که  اندوتلیال دیواره عروق ریز تنش برشی وارد می

 از يعنوان وازودیلاتوري قو ، بهباعث رهایی نیتریک اکسید

 و کمک به رسانی خونشده و منجر به بهبود ها  این سلول

افزایش . ]25 ،26[ شود کاهش میکروآنژیوپاتی اندوتلیال می

جریان خون منجر به کاهش قابل توجه در مقاومت عروق 

 و ]25[ شود محیطی و افزایش جریان خون پوستی پا می

 در این IPCهاي احتمالی اثر  سازوکارعنوان یکی از  به

از کار انداختن رفلکس . شود بهبودي در نظر گرفته می

ي دیگر اند سازوکارتو ، نیز میIPCونوآرتریولار توسط 

ن خون براي توجیه کاهش مقاومت محیطی، تسهیل جریا

شریانی ساق پا، افزایش گرادیان فشار شریانی وریدي و 

در . ]27[ نهایتاً افزایش جریان خون پا و تغذیه عصبی باشد

شده  انجامو همکاران توسط طاهریان تر  پیشاي که  العهمط

 که در بیماران دیابتی تحت درمان مشاهده گردیدنیز  است

 فشار متناوب هوایی، در پایان جلسه دهم نسبت روشبا 

)  روز قبل از درمان22 (به جلسه اول و جلسات کنترل
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23 )1شماره( 14؛ دوره 1393 آبان -مهر. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

 دار در نمره پرسشنامه والک دیده شده است کاهش معنی

)0001/0 P= .( در این مطالعه بهبود علائم بالینی بیماران به

رسانی  افزایش قابل توجه گردش خون محیطی و خون

 گیري شد، ارتباط داده شد بافتی که توسط لیزر داپلر اندازه

، نقش Chen در مطالعه انجام شده توسط همچنین. ]28[

 بررسی IPCنیتریک اکسید در وازودیلاتاسون طی اعمال 

بنابراین . ]18[  نتایج قابل توجهی بود شد که نشان دهنده

مورد  با توجه به توضیحات و مطالعات ارائه شده در

 و نقشی که در افزایش جریان خون IPC عملکرد سازوکار

رسد که در  نظر می  اندام تحتانی دارد، چنین بهپوستی

 شده توسط  کنونی، بهبود نوروپاتی گزارشمطالعه

در IPC هاي والک و میشیگان ناشی از اثر  پرسشنامه

  . رسانی عصبی باشد افزایش خون

بهبود شدت نوروپاتی نشان داده شده در این مطالعه در 

لمس هاي آماري مربوط به حس  حالی بود که  بررسی

داري را در بهبود این حس متعاقب  ظریف، تفاوت معنی

در ارتباط با حس درمان نشان ندادند که شاید علت آن 

شاید دار  لمس ظریف، علت عدم وجود تفاوت معنی

در در این راستا، . همپوشانی در عصب دهی کف پا باشد

روي آستانه حس  و همکاران  Mc Brideاي که  مطالعه

، اعلام ندران دیابتی نوروپاتی انجام دادلمس ظریف در بیما

 که افزایش نسبتاً کوچک در آستانه حس لمس نمودند

ظریف در بیماران دیابتی نوروپاتی، نسبت به افراد سالم، 

تر از افزایش قابل توجه است، که علت را به  قابل قبول

در مطالعه . ]29[ند همین همپوشانی عصبی نسبت داد

داري بهبود  کنونی نیز شاید بتوان یکی از علل عدم معنی

حس لمس ظریف را به همپوشانی عصبی و درگیري 

هاي درد، همراه با  هاي حسی مختلف، مانند گیرنده مدالیته

تحریک این حس نسبت داد که مانع بروز تغییرات 

هایی  گیر در تشخیص حس لمس ظریف در نوروپاتی چشم

  . شود با درگیري متوسط فیبرها می

داد که توانایی درك  مطالعه کنونی نشان می، نتایج همچنین

دنبال استفاده از روش فشار متناوب  ارتعاش در بیماران به

هاي  در نوروپاتی. گیري یافته است هوایی بهبودي چشم

حسی، حس درك ارتعاش اغلب اولین مدالیته حسی است 

ترین و  رود زیرا طویل قع شده و از بین میکه تحت تأثیر وا

ترین فیبرها با بیشترین نیاز متابولیکی را دارد که  میلینه

 31[ باشند نسبت به آنوکسی و هیپوکسی بسیار حساس می

در این فیبرهاي حساس به شرایط کمبود اکسیژن، . ]30،

هاي روش فشار متناوب سازوکاراحتمال دارد یکی از 

اطراف فیبرهاي عصبی و برداشته شدن هوایی، کاهش ادم 

این امکان به عبارت دیگر، . ها بوده باشد فشار از روي آن

هاي  وجود دارد که اعمال یک فشار خارجی بر اندام

تحتانی، عروق را فشرده کرده و منجر به کاهش ادم ناشی 

از اختلال عملکرد اندوتلیال و ایسکمی در این فیبرهاي 

رسانی بافتی را افزایش  ایع خوناین وق. حساس عصبی شود

داده و منجر به بازگشت تدریجی عملکرد عصبی خواهد 

 از عملکرد فیبرهاي حسی سنجشیعنوان  ارتعاش به. شد

زمانی که نوروپاتی . ]21[ شود قطور در نظر گرفته می

تواند باعث  قطور شود، می دیابتی منجر به درگیري فیبرهاي

انی، کاهش حساسیت نقص در پروپریوسپشن اندام تحت

لمسی و کاهش حس درك ارتعاش شده و در نتیجه منجر 

به نقص در هماهنگی وضعیتی و اختلال تعادل و زمین 

بنابراین بهبودي مشاهده . ]32[ خوردن متعاقب آن شود

عنوان دلیلی براي بهبودي  تواند به شده در این حس می

 ، که در مطالعه حاضر با بهبود شده در تعادلهمشاهد

 نشان داده 6هاي دستگاه بیودکس در سطح ثباتی  شاخص

نقش مهمی در ارزیابی عملکرد در نظر گرفته شود و  شد،

  . ]33[ پوسچرال و تعیین خطر افتادن داشته باشد

دنبال  بهد تعادل هاي احتمالی دیگر در بهبوسازوکاراز 

 به بهبود عملکرد شاید بتواندرمان فشار متناوب، 

دهی شده   هاي پاچینی عصب هاي مفصلی مانند پایانه گیرنده

هاي  ، پایانهIII و IIهاي قطور میلینه گروه  توسط آکسون

و  Iگروه هاي قطور  دهی شده توسط آکسون رافینی عصب

IIهاي پاچینی،  پایانه. اشاره کردهاي آزاد عصبی  ، و پایانه

این . ی واقع در پوست هستندمشابه اجسام پاچین

، هنگام کشش یا صلقع در مفرسپتورهاي وامکانو

. ]31[ شوند سازي مفصل دچار تغییر شکل می  فشرده

هاي  هاي مفصلی به بخش از گیرندههاي آورانی  ورودي

 و در درك موقعیت فضایی نقش قشري مغز منتقل شده

هاي ویژه گیرنده هاي مفصلی به نابراین گیرندهب. ]34[ دارند

هاي پاچینی پوستی پاچینی، با توجه شباهتی که به گیرنده
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گیري  اندازه (دارند، حس ارتعاش مفصلی را منتقل کرده

، باعث )حس ارتعاش روي نواحی مفصلی انجام گرفت

عنوان یکی از  یل هماهنگی عصبی عضلانی شده و بهتسه

وسپشن ممکن است در بهبود تعادل هاي پروپریگیرنده

  .  نقش داشته باشندIPCمتعاقب 

تست ثبات دینامیک ارزیابی شده توسط در ارتباط با 

 هاي ، ذکر این نکته لازم است که شاخصدستگاه بیودکس

، در گروه 6 در سطح ثباتی ثباتی قدامی خلفی و کلی

تفاوت داخلی  دار داشتند اما شاخص درمان، بهبودي معنی

در این زمینه، مطالعات گذشته . داري را نشان نداد یمعن

در  هاي قدامی خلفی و داخلی  شاخنشان دهنده نقش

 ارتباط بینطوري که  ، بهشاخص کلی بود  مقادیرتشکیل

بسیار قوي بوده  ثباتی قدامی خلفی و کلی هاي شاخص

 گیري در شکل  شاخص داخلیتکرار پذیري و نقشلی و

  . ]35 ،36[ ه استدزارش شگبسیار ضعیف شاخص کلی 

توانسته است  IPC نتایج نشان داد کهبندي،  عنوان جمع به

هاي والک و  دار نمره پرسشنامه منجر به کاهش معنی

دار حس درك ارتعاش و  میشیگان و بهبود معنی

هاي ثباتی قدامی خلفی و کلی دستگاه بیودکس در  شاخص

بل  لمس ظریف تغییرات قا شود ولی حس6سطح ثباتی 

استفاده از روش فشار متناوب هوایی . نشان ندادتوجهی را 

روشی ایمن جهت بهبود علائم نوروپاتی و تعادل بیماران 

نوروپاتی دیابتی است و در این بیماران منجر به خستگی 

توان از این روش درمانی در از این رو می. شودنمی

 فادههاي فیزیوتراپی علاوه بر کاهش لنفادم، که استکلینیک

.  است، جهت بهبود تعادل نیز استفاده کردIPCمعمول از 

 نوروپاتی با گذشت زمان و با توجه به ماهیت پیشرونده

، حتی پس از IPCهاي خانگی دستگاه دسترسی به نمونه

اتمام جلسات درمانی در کلینیک، امکان ادامه درمان در 

  . منزل وجود دارد

پیدا کردن ر بودن هاي مطالعه حاضر، دشوا از محدودیت

بیماران دیابتی واجد شرایط مطالعه که با معیارهاي ورود و 

با این وجود مطالعه روي . خروج مطابقت داشته باشند بود

 بیمار 9 محاسبه شده که نسبت به حجم نمونه ، بیمار39

 این روش اثر شود میپیشنهاد .  انجام گرفت،ندبیشتر بود

دار  با توجه به معنی. م گیردروي تعداد بیشتري از افراد انجا

، پیشنهاد 8هاي بیودکس در سطح ثباتی  نشدن شاخص

، که قابلیت به تر بیودکس   که از سطوح سختشود می

  . شود استفاده چالش کشیدن بیشتر تعادل را داشته باشند،

  اريزسپاسگ

از گروه فیزیوتراپی دانشگاه تربیت مدرس نهایت 

ضر برگرفته از پایان نامه مطالعه حا. سپاسگذاري را داریم

 فیزیوتراپی انجام گرفته در دانشگاه تربیت  کارشناسی ارشد

مدرس بوده و هزینه مالی این طرح از محل اعتبارات 

  . دانشگاه تربیت مدرس تأمین شده است
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ABSTRACT 
 
Background: Balance dysfunction is one of the problems of diabetic patients so that peripheral 
neuropathy and decreased somatosensory sensitivity are the most important causes for it. One of the 
supposed theories for diabetic peripheral neuropathy is reduction in blood flow secondary to 
pathologies of peripheral neural arterioles. Intermittent Pneumatic Compression, regarding to its effect 
on vessels hemodynamics and perfusion improvements, has been considered in recent years. The aim 
of this study is to evaluate the effects of this method on improvement of neuropathy signs and 
symptoms improvement in patients with type 2 Diabetes and neuropathy. Also, regarding to the role of 
neuropathy on balance impairment, other aim of this study is to investigate the effect of this method on 
improvement of dynamic balance in diabetic patients. 
Methods: This study is a clinical trial study. 39 patients with diabetes type 2 and neuropathy divided 
into intervention (20 patients) and control (19 patients) groups. The intervention group underwent 10 
sessions of IPC treatment, with 45 minutes in each session and one day interval between them. 
Assessments of neuropathy severity changes (by Valk and Michigan Questionnaires), assessment of 
Proprioceptive sensation (by Diapason), and evaluation of balance (by Biodex system), were done for 
both groups in first and final sessions. 
Results: Anterior-Posterior Stability Index and Overall Stability Index of Biodex system in level 6 
showed significant changes. Also, Vibration sensation, and Valk and Michigan neuropathy 
questionnaires demonstrated significant improvement (P<0.05). 
Conclusion: This study showed that IPC treatment method has positive effects on improvement of 
neuropathy severity, Vibration sensation and dynamic stability (Biodex). 
 
Keywords: Diabetic Neuropathy, Intermittent Pneumatic Compression method, Michigan, Balance  
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