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 ی ابتید ریو غ یابتید مارانیب نی دست در ب ی عملکرد ییتوانا  یبررس

 

 عابد فتحی  دکتر 1 ،ی زیتبر یعلدکتر  1،2  ،زاده یندا ول دکتر1

  
عوارض دیابت و اختلالات    .داشته باشد  مارانیروزانه ب  یزندگ  ت یفیبر ک  یتواند اثرات منف یمدت، م  یدر طولان  ابتید

فشار خون بالا، چاقی و یا افسردگی موجب تغییرات متعدد در  مرتبط با آن از قبیل بیماریهاي قلبی و عروقی، چشم،  

  ، ی نوروپات.  (1)است  یعضلان  یو اسكلت  یعروق  یقلب  يها  يماریو ب  ینفروپات  ،ینوپاتیرت  ،ینوروپات  ،عملكرد و ساختار بدن 

و    یشناس  بیبر آسمطالعات  از    ياریبس  . تاکنون(2)است  عیشا  اریبس  ی ابتید  مارانیب  نیعارضه دردسرساز، در ب  کی

-3)کردند  یرا بررس  یابتید  ياز آنها اثرات دست ها   یند، تعداد کمشتتمرکز دا  یابت ید  يمرتبط با پا  يتداخل عملكرد

سوزن سوزن شدن، کاهش    ،یدرد مزمن، سفت  ،یحسی مانند ب  یابتیاز علائم مرتبط با سندرم دست د  یعیوس  فیط  .(5

و    یحرکت  یتواند منجر به نقص در کنترل حس  یم  که  (8-6)وجود دارد  یخستگ  ای،یحس  یعیرطبی قدرت، عملكرد غ

اندام ها   دست   .دست شود  ي عملكردکارایی     ي عملكردها   نیو همچن  دهیچیپ  کیآناتوم  ي با ساختارها   یاتی ح  يها 

و    یكی زیممكن است منجر به اختلالات ف  ابت یهستند و د  یمختلف روزانه و شغل  يانجام کارها  يبرا  قیدق  یحرکت

شاخص    کی  ف،یظر  یعملكرد حرکت  يدیدست، بخش کل   کارایی  .(9)شود  کینوروپات  يدست ها  شروندهیپ  يعملكرد 

 ف یشود، با مهارت ضع  یاستفاده م  ینیبال  نهیدست در زم  قیکننده عملكرد دق  ینیب  شیمهم است که اغلب به عنوان پ

، اطلاعات  حال  نیا  با  .  (10)را کاهش دهد  یزندگ   تیفیتواند ک  یشود که م  یم  ي عملكرد کارایی  منجر به اختلال در  

بنابراین در این مطالعه      .وجود دارد  یابتید  مارانیمرتبط با سلامت ب  یزندگ  تی فیدر مورد نقش دست ها در ک  یکم

توانایی عملكردي دست بین افراد سالم و بیماران دیابتی مورد بررسی قرار گیر و فاکتور ها دخیل   سعی شده است که  

در میزان توانایی عملكردي مورد بررس قرار گیرد. 

 چکیده: 
  ستمیهمراه در س  ي ها  ي ماریب   جادیباشد. علاوه بر ا   ی م  ز ین   اي ماهیچه-یتظاهرات اسكلت  ي دارا  ی مزمن داخل  ي ماریب   ک یبه عنوان    ابت ید  :مقدمه

  یاب یرز و افراد سالم همسن مورد ا  یابتی افراد د  ي عملكرد  ییمطالعه قدرت و توانا   ن یباشد. در ا   عضلات اثرگذار  ییتواند در توانا   ی م  ايماهیچه-یاسكلت

 .میقرار داد

و درمان    یخوراک  یی گروه تحت درمان دارو  ر یکه خود در دو ز   یابت ی د  مارن یدو گروه شامل ب   یلیتحل  -یف یمطالعه توص  کی در    :هامواد و روش

در   نامومتر یگرفتن با استفاده از د  شگونیقرار گرفتند. قدرت مشت کردن و ن   سهیشده بودند با افراد سالم مورد مقا  يبند  میتقس نیبا انسول  یقیتزر

  یابتید   مارانیب   يعملكرد  ییتوانا   يبر رو  ی احتمال  ریتاث  ی بررس  يدر دو گروه برا   يماریمربوط به ب   ي ها  ری متغ  نیشد. همچن  ي ریگ  زههمه انها اندا 

 . دیثبت گرد

( وارد مطالعه شدند.  %7/76)  زن  69%( و  3/23)  مرد  21فرد سالم شامل    45با    یابتی د  ماریب   45مورد شامل    90مطالعه    نیدر ا  :و بحث  نتایج

نتا  د  جیبراساس  دستگاه  از  ب   نامومتریحاصل  ب   نیدر  گروه  امار  یابتی د  مارانیدو  تفاوت  سالم  افراد  کردن  يدار  یمعن  يو  مشت  قدرت  نظر    از 

(gripstrength )    گرفتن  شگون ین و  (key and pulp pinch strength به طور را ثبت کردند.    يافراد سالم قدرت بالاتر  كه ی( وجود داشته است 

  ق یو  تزر   یخوراک  یی تحت درمان دارو  ماران یدو گروه از ب   ن یدر ب   ن یگرفت  شگون یدر قدرت مشت کردن و ن  مارانیدست ب   ي عملكرد  یی توانا  سه یمقا

 .وجود نداشت يدار یمعن يتفاوت امار نی انسول

گرفتن    شگونی( و ن grip strengthرا از نظر مشت کردن )  يقدرت بالاتر  یابتیمطالعه نشان داد افراد سالم نسبت به گروه د   ج ی نتا  گیری:نتیجه

(key and pulp pinch strengthثبت کردند. همچن )نیدر ب   ن یگرفت  شگون یدر قدرت مشت کردن و ن   مارن یدست ب   يعملكرد   ییتوانا   ن یب   نی  

مستقل از نوع درمان    یسمیپرگلیه  ریوجود نداشت تاث  يدار  یمعن  يتفاوت آمار  نی انسول  قی و تزر  یخوراک  ییدرمان دارو   تحت   ماران یدو گروه از ب 

 .شود یم

 ی قدرت مشت کردن، دست، ضعف عضلان  ابت، ید کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 53 پذیرش مقاله:

 ، ارومیه، ایران یدانشگاه علوم پزشك. 1 مقدمه 

پزشك  .2 علوم  بهشتی  ی دانشگاه  ،  شهید 

 ، ایران تهران

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 :مسئولنویسنده 

 یزیتبر یعلدکتر 

Email address:  
Ali.tab.ms@gmail.com 



 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله  

 33 -38 های، صفحه1402 زمستان( 84)شماره مسلسل  1، شماره 22دوره  و همکاران  زاده یندا ول 

 34 

 

تحلیلی دو گروه از بیماران دیابتی و افراد سالم    – در یک مطالعه توصیفی  

مورد بررسی قرار گرفتند. بیماران به دو گروه بیماران دیابتی و بیماران  

غیر دیابتی )کنترل( تقسیم بندي شدند. گلوکز پلاسما براي گروه کنترل  

در   عملكردي  توانایی  گیري  اندازه  هنگام  در  گلوکومتر  از  استفاده  با 

رستان امام خمینی ارومیه در دانشگاه علوم پزشكی ارومیه  درمانگاه بیما

صورت گرفت. معیارهاي ورود : افراد مبتلا به دیابت با تشخیص پزشک  

دیابت    18 به  مبتلا  افراد   : خروج  معیارهاي  است.  بوده  بالاتر  و  سال 

حاملگی، بیماران اطفال مبتلا به دیابت، بیماران بستري در بخش مراقبت  

بیماران تحت همودیالیز منظم، افراد با تشخیص مشكل روانی  (،  ICUویژه )

شدید، بیماران با سابقه  قطع اندام فوقانی، آسیب یا تغییر شكل با اختلال  

حرکتی، بیماران مبتلا به اختلالات عصبی، پارامترهاي تحقیق و ابزار مورد  

شناختی در این پژوهش شامل سن، جنسیت،  هاي جمعیت بررسی داده 

وضعیت مصرف سیگار و طول مدت ابتلا به دیابت، نوع درمان انسولین،  

هموگلوبین   و  بودن  دست    A1cدارویی  هاي  بیماري  همزمان  وجود  و 

هاي آنتروپومتري شامل وزن، قد و  گیري آوري گردید. سپس، اندازه جمع 

( بدنی  توده  با  BMI()body mass indexشاخص  وزن  شد.  انجام   )

اندازه گیري شد. ارتفاع با    SECA 803دیجیتال  استفاده از ترازوي توزین  

سانتی متر    1/0با دقت    SECA 206قابل حمل    stadiometerاستفاده از  

(  m2با تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )  BMIاندازه گیري می شود.  

( دست  گرفتن  قدرت  گیري  اندازه  براي  شد.   Hand Gripمحاسبه 

Strength   درجه، ساعد در    90( با آزمودنی که آرنج در حالت خمیده

درجه دورسی فلكشن نشسته باشد    30تا    0حالت خنثی و مچ دست بین  

از  دینامومتر دستی هیدرولیک  موجود در بیمارستان، استفاده شده است.  

با دسته تنظیم شده در موقعیت دوم براي همه افراد    HGSاندازه گیري  

حاص اطمینان  استانداردسازي  از  تا  ها  انجام شد  آزمودنی  ل شود. همه 

بدون توجه به تسلط دست، ابتدا روي غالب و سپس دست مقابل از آنها  

خواسته شد تا دسته را تا حد امكان محكم فشار دهند. دو اندازه گیري  

HGS    ثانیه اي بین اندازه گیري ها براي    20براي هر دست، با استراحت

 کاهش خستگی انجام شده است.  

انجام شده است و براي بررسی    spssتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار  

مستقل استفاده شده است و روابط بین    tتفاوت میانگین ها  از آزمون  

این   گردید.  محاسبه  اسپیرمن  آزمون همبستگی  از  استفاده  با  متغیرها 

اخلاق   تاییده کمیته  از  بعد  و  ارومیه  پزشكی  علوم  دانشگاه  در  مطالعه 

 صورت گرفته است.  

 

فرد سالم شامل    45بیمار دیابتی با    45مورد شامل    90در این مطالعه  

( زن وارد مطالعه شدند. میانگین سنی  %7/76)  زن  69( و  %3/23)  مرد  21

سال بوده است. براساس نتایج حاصل از    2/57±6/5افراد مورد مطالعه  

افراد سالم تفاوت   و  بیماران دیابتی  دستگاه دینامومتر در بین دو گروه 

و نیشگون    (grip strengthاماري معنی داري از نظر قدرت مشت کردن)

( وجود داشته است به طوریكه  key and pulp pinch strength)  گرفتن

   .(1، شكل  1)جدول    افراد سالم قدرت بالاتري را ثبت کردند

 9( درمان دارویی خوراکی و در  %80)  بیمار  36بیمار دیابتی در    45از  

کارپال  %20مورد) کانال  نوروپاتی  علایم  و  داشتند  را  انسولین  تزریق   )

 26( وجود داشت و در  %42)  بیمار  19براساس معاینه و شرح حال در  

نورپاتی محیطی و سندرم تونل کارپال  %58بیمار ) از  ( دیابتی علایمی 

مشاهده نشد. مقایسه توانایی عملكردي دست بیماران در قدرت مشت  

کردن و نیشگون گرفتین در بین دو گروه از بیماران تحت درمان دارویی  

داري   معنی  اماري  تفاوت  انسولین  تزریق  و   نداشت خوراکی     وجود 

   .(2، شكل  2)جدول  

 

 و سالم  یابتیدو گروه افراد د نیدست راست و چپ در ب یعملکرد   ییتوانا سهی: مقا1جدول

 متغیر بیمار دیابتی  45 فرد سالم   P 45مقدار   

06/0 2٫5±6٫57  سن )سال(  58٫4±6 

0٫001 > 5٫3±4٫29  4٫4±1٫20  مشت کردن چپ)کیلوگرم(  

0٫001 > 8٫4±1٫37  4٫5±4٫27  راست)کیلوگرم( مشت کردن  

0٫001 > 5٫0±7٫6  8٫0±6  کلید گرفتن راست)کیلوگرم(  

0٫001 > 5٫0±8٫4  6٫0±1٫4  کلید گرفتن چپ)کیلوگرم(  

0٫001 > 4٫0±3٫6  5٫0±3٫5  نیشگون گرفتن راست)کیلوگرم(  

0٫001 > 6٫0±5٫5  ±1٫4  نیشگون گرفتن چپ)کیلوگرم(  

 

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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 بیماران دیابتی و سالم : قدرت مشت کردن دست چپ در بین دو گروه 1شکل 

 

 

 : مقایسه مشت کردن دست راست بین دو گروه بیماران دیابتی و سالم 2شکل 

 

 : مقایسه بین دو گروه از بیماران دیابتی تحت درمان خوراکی و انسولین 2جدول 

 متغیر بیمار تحت درمان خوراکی  36 بیمار تحت تزریق انسولین   P 9مقدار  

 سن )سال(  57٫7±6٫2 61٫5±3٫8 0٫08

 مشت کردن چپ)کیلوگرم(  22٫3±2٫7 19٫4±4٫6 0٫1

 مشت کردن راست)کیلوگرم(  27٫1±5٫2 28٫5±5٫1 0٫4

 کلید گرفتن راست)کیلوگرم(  6٫02±0٫8 5٫9±0٫9 0٫7

 کلید گرفتن چپ)کیلوگرم(  4٫07±0٫6 4٫3±0٫5 0٫05

 نیشگون گرفتن راست)کیلوگرم(  5٫7±0٫5 5٫2±0٫5 0٫5

 نیشگون گرفتن چپ)کیلوگرم(  4٫09±0٫7 4٫03±0٫6 0٫3

 هموگلوبین گلیكولیزه)%(  7٫6±0٫4 7٫8±0٫5 0٫1

 قند خون ناشتا)میلی گرم در دسی لیتر(  153٫3±24 149٫7±37 0٫7
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عوارض   با  قطعاً  دیابت،  کننده  ناتوان  و  مزمن  بیماري  شیوع  افزایش  با 

در بیماران   -بیشتري از این بیماري رو به رو خواهیم شد. اختلالات عضلانی

دیابتی مورد غفلت قرار می گیرند، این عوارض می توانند منجر به درد، 

که به »دست   یموربیدیتی و ناتوانی قابل توجهی شوند. عوارض اندام فوقان

مانند    ابتیخاص مرتبط با د  طیمعروف هستند، نه تنها شامل شرا  «یابتید

 یابتید ریمربوط به دست غ طی، بلكه شرا ( LJM)  1تحرک محدود مفصل 

  نكه ای  (.39،40)  شود  یم  CTSو    ترنیدوپو  يمار یب  ،يمانند انگشت ماشه ا 

دست، که به عنوان مشكل    يعملكرد   یبر ناتوان  یابتیعوارض دست د  ایآ

فعال انجام  زندگ  يهاتیدر  د  شود،یم  ف یتعر  یروزمره   2نوع    ابتیدر 

  .(5-1)ندارد  يریتأث

تحرک    تیمانند محدود  ابتیمشكلات بافت نرم دست مرتبط با د  اثرات

دست تا    يعملكرد  یبر ناتوان  يانگشت ماشه ا  ترن،یدوپو  يمار یمفصل، ب

در دستان    دیگرفتن و فشار دادن کل  قدرت  ناشناخته است.  ياد یحد ز

کاهش    ریکمتر است و تأث  یابتید  ر یبا افراد غ  سهیدر مقا  2نوع    یابتید

قبلاً به وضوح نشان داده نشده    زیدست ن  يعملكرد   یقدرت دست بر ناتوان

. براساس نتایج حاصل از دستگاه دینامومتر در بین دو گروه  (13-11)است

بیماران دیابتی و افراد سالم تفاوت اماري معنی داري از نظر قدرت مشت  

( )grip strengthکردن  گرفتن  نیشگون  و   )key and pulp  pinch  

strength  وجود داشته است به طوریكه افراد سالم قدرت بالاتري را ثبت )

  ت ی فیو کاهش قدرت و ک  ابتید  نیب  یارتباطدر مطالعه اي    قبلاًکردند.  

  ت ی وضع  ينشانگر برا  کیگرفتن    قدرت.  شده است  جادیا  یعضلات اسكلت

 ائسهیدر زنان    یعیاستخوان طب  یبا تراکم مواد معدن  بیاست، به ترت  هیتغذ

کننده مرگ و    ینیبش ی دارد و پ  یارتباط مثبت و منف  یو ضعف جسمان

.  (55،56)  و سرطان در مردان است  ی عروق  یقلب  يهاي ماریاز ب  یناش  ریم

قابل توجه  ،یابتید  افراد به طور    ی در مطالعه حاضر، قدرت چنگ زدن 

افراد غP>001/0)  يکمتر به  نسبت  با  داشتند    یابتید  ری(  که همراستا 

  ی ابتیدریبا افراد غ  سهیدر مقا  یابتیروه د می باشد که گ  مطالعات متعدد

 . (14)  را نشان دادند  يقدرت چنگ زدن به طور مداوم کمتر 

Cetinus   ا بر رو   يو همكاران در مطالعه    47و    یابتید  ماریب  76  يکه 

بدون د افراد د  ابتیداوطلب سالم  داد که  نشان    ي دارا  یابتیانجام شد، 

  ر ی با افراد غ  سهی( در مقالوگرمکی  31/ 53  ±  82/11قدرت گرفتن متوسط )

نتایج مطالعات انجام    .(63-58)  ( بودندلوگرمکی  34/36  ±  01/11)  یابتید

باشد. چرا که در مطالعه حاضرمیانگین   ما می  با مطالعه  شده همراستا 

و بین   1/20 ± 4/4قدرت گرفتن دست چپ در بین گروه بیماران دیابتی

بین    4/29  ±  5/3افراد سالم   راست در  میانگین قدرت گرفتن دست  و 

بود که   1/37  ±  8/4و در بین افراد سالم    4/27  ±   4/5بیماران دیابتی  

 . (15)تفاوت معنی داري بین دو گروه وجود داشت

 
1 limited joint mobility (LJM) 

Savas  گروه کنترل همسان با   60و    2نوع    ی ابتید  ماریب  44، و همكاران

ارز را  و جنس  و در  یابی سن  ن  افتندی کردند  و    شگون یکه قدرت گرفتن 

  ی ( به طور قابل توجهلوگرمکی  48/27±26/9)  یابتید   مارانیگرفتن در ب

غ از گروه کنترل  استلوگرمکی  72/31±86/9)  یابتید   ریکمتر   )  (61 ) .  

Sayer  70تا    60  نیمرد و زن ب  1391  يو همكاران در مطالعه خود بر رو 

  لوگرم یک   41.8  بیبه ترت  یابتیقدرت چنگ زدن در مردان د  نیانگیسال، م

در مردان مبتلا به اختلال    لوگرمیک  44.7و    لوگرمی ک  44.1با    سهیدر مقا

بر    يمطالعه ا   در  .(60)  است  یعی( و تحمل گلوکز طبIGTتحمل گلوکز )

 یابتید ریبا افراد غ سهیدر مقا یابتی، مردان و زنان ديهند تیجمع يرو

  ±   60/7در مقابل مردان شاهد    لوگرمکی  76/20±55/3=    یابتی)مردان د

با گروه    سهیدر مقا  لوگرمکی  36/18±50/3  یابتی(، )زنان دلوگرمکی  90/32

(  لوگرم کی  16/25±45/3  زنانداشتند.    يکنترل، قدرت چنگ زدن کمتر

  .(16)داشت  غالبدست  در سمت  

Cetinus  تر قدرت گرفتن دست را به ضعف   نییپا  ریو همكاران، مقاد

فوقان  یعضلان اندام  ناش  ،یفلكسور  است  نوروپات  یکه ممكن    ی از شدت 

در مطالعه حاضر میانگین قدرت گرفتن دست چپ    .(15)باشد، نسبت دادند

و در بیماران با درمان    4/19  ±  6/4در بیماران دبابتی تزریق با انسولین  

با    3/22  ±  7/2خوراکی   بیماران  و میانگین قدرت گرفتن دست راست 

انسولین   راست    5/28  ±  1/5تزریق  دست  گرفتن  قدرت  میانگین  و  و 

خوراکی   درمان  با  توجهی    1/27  ±  2/5بیماران  قابل  اختلاف  که  بود 

نداشتند. در مطالعه حاضر بین توانایی عملكردي دست بیماران در قدرت  

مشت کردن و نیشگون گرفتین در بین دو گروه از بیماران تحت درمان  

دارویی خوراکی و تزریق انسولین تفاوت آماري معنی داري وجود نداشت.  

در بین دو گروه از بیماران تحت درمان دارویی    FBSو    HbA1Cهمچنین  

 خوراکی و تزریق انسولین تفاوت آماري معنی داري وجود نداشت.  

نت   ترفیعضلات ضع  ن،یبنابرا و    شوندیتر معدم تحرک، کوچک   جه یدر 

  ي ها يماریب  ریرا دارند. تأث   یسمیپرگلیگلوکز و ه  فیجذب ضع  لیپتانس

  ی عروق  ی قلب  ستمیبر عملكرد س  تواندیهمراه م  يهاي مار یمزمن همراه با ب

ممكن است تلاش کند تا بار    یجبران  یبگذارد. قلب به روش  ی منف  ریتأث

بنابرا  يا  نهیزم  يها  یشناس  بیآس منجر به کاهش    نیرا کاهش دهد، 

 . (17)شود  یبدن م  يکارآمد خون در بافت ها   عیتوز

  ت یدر جمع  که گزارش کرد    ( 18)و همكاران  Wanderتوسط    يا مطالعه

از قدرت کل    ياریشامل قدرت گرفتن دست است که به عنوان مع  یابتید

مرتبط    یكیزیبا عملكرد ف  یتوجهکه به طور قابل  شودیم  فیبدن توص

سن، خلق و خو، زمان روز   شیمانند افزا يمتعدد  ل. اگرچه عوام(18)است

و تأثبه  یسنجتن   يهای ژگیو  شده   یاحتمال  راتیعنوان  که  گزارش  اند 

و تحرک    شروندهیپ  ی، ضعف عضلان(19)بگذارد  ریتأث  HGSممكن است بر  

 فیضع  HGSممكن است به    کیتظاهرات پاتولوژ  ری محدود مفصل و سا

ا با  کنند.  تمر  ،وجود  ن یکمک  که  است  شده    ی مقاومت  ناتیگزارش 

عضلان  شروندهیپ قدرت  بهبود  ب  ی در  به    مارانیدر  موثر    T2Dمبتلا 

 . (21،20)است

 بحث
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خاص    یالتهاب  یده  گنالی س  يرهایشدن مس   فعالمطالعات نشان دادند  

( شود که  یشده سلول  يزی)مرگ برنامه ر  یتواند منجر به آپوپتوز سلول  یم

چند عملكرد    ینیبال  طیشرا  نیدر  و  توده  بر  که  است  شده  داده  نشان 

ورزش منظم،    د،یداشته باش  توجه.  (  23،22)گذارد  ی م  ی منف  ریتأث  یعضلان

دهد و کنترل   یکه به طور مداوم نشان داده است فشار خون را کاهش م

را بهبود    کیممكن است عملكرد متابول  ،(25،24)بخشد  یقند خون را بهبود م

  و، یداتیاکس  بیو کاهش التهاب، آس  ي توکندریبخشد و با بهبود عملكرد م

  ی از سارکوپن  ،یاسكلت  یعضلان  يها  ت ی وسمی  آپوپتوزو    یآتروف  جهیو در نت

  تواند یم  هایابتید  انیقدرت گرفتن کمتر در م  افتنی  اً،یثانکند.    ير یجلوگ

 .(26)باشد  یابتیسندرم دست د  ای  یطیمح  یاز نوروپات  یناش

( درمان دارویی %80بیمار )  36بیمار دیابتی در    45مطالعه ما نشان داد از  

( تزریق انسولین را داشتند و علایم نوروپاتی  %20مورد )  9خوراکی و در  

( وجود داشت  %42بیمار )   19کانال کارپال براساس معاینه و شرح حال در  

رم تونل  ( دیابتی علایمی از نورپاتی محیطی و سند%58بیمار )  26و در  

 ایتحرک مفصل    تیبا محدود  یابتیدست د  سندرمکارپال مشاهده نشد.  

  ی مشخص م  ترنیدوپو  يماریفلكسور و ب  تینوویتنوس  ،یابتید  یآرتروپات

کند و ممكن است بر قدرت    جادیا  یتواند عوارض قابل توجه   یشود که م

که قدرت گرفتن دست   استنشان داده شده  .  (27)بگذارد  یمنف  ریگرفتن تأث

 .(28)است  ابتیخودکار در افراد مبتلا به د  بینشانگر آس

 

نتایج مطالعه نشان داد افراد سالم نسبت به گروه دیابتی قدرت بالاتري را  

( )   grip strengthاز نظر مشت کردن   key and( و نیشگون گرفتن 

pulp pinch strength  .کردند ثبت  عملكردي  (  توانایی  بین  همچنین 

دست بیمارن در قدرت مشت کردن و نیشگون گرفتین در بین دو گروه  

انسولین تفاوت آماري   بیماران تحت درمان دارویی خوراکی و تزریق  از 

تاثیر هیپرگلیسمی مستقل از نوع درمان می    معنی داري وجود نداشت

 . شود

 قدردانی 

از کمیته تحقیقات بالینی بیمارستان امام خمینی دانشگاه علوم پزشكی  

 ارومیه براي نگارش کمال تشكر و قدردانی را داریم.
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