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  چکیده

غربـالگري   درلذا معاینه عـصبی      . دیابتی است  يعامل خطرساز بروز زخم پا    ، نوروپاتی محیطی    موارد% 80بیش از     در :مقدمه

هدف این مطالعه بررسی شـیوع نوروپـاتی محیطـی در بیمـاران دیـابتی       .بیماران در معرض خطر زخم پا اهمیت فراوانی دارد       

  .باشد میو عوامل موثر بر بروز آن  بالینی يها براساس یافته

کلینیـک دیابـت    دیـابتی    بیمـار    124و بـا انتخـاب تـصادفی         1384 تحلیلی و مقطعی در سال       - این مطالعه توصیفی     :ها روش

 بریتانیا، میشیگان، سیستم امتیـازدهی نوروپـاتی   يها  مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه.انجام گرفتبیمارستان شریعتی تهران   

 بررسی نمونه خـون ناشـتا جهـت تعیـین قنـد       مونوفیلامان ويا ، آزمون ده نقطهDNS( Diabetic Neuropathy Score( دیابت

  .شدند استفادهرگرسیون لجستیک  و پیرسون، همبستگیChi-square آمارييها آزمون. خون انجام شد

  میانگین قند  و سال   10 ابتلا   مدت میانگین   ،2مبتلا به دیابت نوع     % 91،  مرد% 44 سال،   17 - 75 محدوده سنی بیماران     :ها یافته

 بـا   و%32-38و آزمون مونوفیلامان DNSشیوع نوروپاتی محیطی براساس پرسشنامه میشیگان، .  بودmg/dl5/181  خون ناشتا

 بین سپسو ) ضریب همبستگی= DNS) 7/0قویترین رابطه خطی بین پرسشنامه میشیگان با  .شدبرآورد  %54 بریتانیاپرسشنامه 

 10 سال، مدت ابتلا بـه دیابـت بـیش از    50 ي سن بالا. مشاهده شد6/0با ضریب همبستگی حدود  DNSآزمون مونوفیلامان و  

  . بودندDNS، عوامل خطرساز بروز نوروپاتی با استفاده از معیار 200mg/dlند خون ناشتا بالاتر از ق سال و

در معاینـه بیمـاران دیـابتی    نوروپاتی  موید اهمیت ارزیابی و توجه به  در این مطالعه،  نوروپاتی دیابتی   بالاي  شیوع   :يگیر نتیجه

هـم   آزمون مونوفیلامـان در کنـار      کنیم از پرسشنامه میشیگان و     نهاد می  پیش ،هاي مشابه و سهولت انجام      با توجه به دقت    .است

 ارزیـابی  ،تر و بیماران بـا قنـدخون بـالا        طولانی يتر، سابقه ابتلا    در بیماران مسن  .  تشخیص نوروپاتی دیابتی استفاده شود     يبرا

  .دننظر باش مرتب پاها و کنترل شدید قندخون مد

  

  .میشیگان مونوفیلامان، عوامل خطرساز نوروپاتی،شیوع، نوروپاتی دیابتی،  :يواژگان کلید
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  مقدمه

هاي غیرواگیر شایع در دنیا و منطقه         دیابت از جمله بیماري   

مدیترانه شرقی 
1

که ایران نیز یکی از کشورهاي این منطقه         (

در این منطقه دیابت به عنوان علت اصـلی         . باشد  می) است

م تحتانی و مـرگ شـناخته       ، نارسایی کلیه، قطع اندا    نابینایی

 ساله این منطقه  20  در جمعیتشیوع دیابت. ]1[ شود می

حالی است    و این در   ]1[ است% 5/14) جمعیت بزرگسال (

%  7/7حدود  در همان گروه سنی     که شیوع دیابت در ایران      

از جمله عوارض بسیار شـایع      . ]2[ باشد  می)  میلیون نفر  3(

 شود، پاي دیابتی است      می دیابت که اغلب نیز نادیده گرفته     

دلیـل    نه تنها هزینه درمان و مراقبـت پـاي دیـابتی بـه            . ]3[

قابـل  افزایش احتمال بستري شدن بیمار و نیز قطـع عـضو            

در . ]1[ ، بلکـه بـار ایـن بیمـاري نیـز بالاسـت            توجه است 

هاي از دست  برآورد بار دیابت و عوارض آن بر اساس سال

روپاتی، و ن رهده شد که با    در ایران، مشا   1380رفته در سال    

بار کـل دیابـت را      % 18 هم،   يروپاي دیابتی و قطع عضو      

  .]4[ دهند بخود اختصاص می

جمعیـت   و در ]6، 5[% 6/4 - 12شیوع پاي دیابتی در دنیا   

  این در حالی است که در دنیـا         است و  ]4[% 3ایران  دیابتی  

 شـود  دلیل دیابت قطـع مـی    ثانیه یک اندام تحتانی به 30هر  

تـرین عارضـه نوروپـاتی،         عارضه زخم پا نه تنها شایع      .]7[

باشـد    بلکه شایعترین عارضه قابل پیشگیري دیابت نیز مـی        

 ،بنابراین، تعیین بیماران دیابتی در معرض خطر زخم پا. ]8[

  . کمک شایانی به پیشگیري از بروز زخم خواهد کرد

،  بیماران دیابتی  ي پا از جمله عوامل خطرساز بروز زخم در      

این . ]9-12[  استوپاتی محیطیروموارد، ن% 80در بیش از 

عنــوان اولــین معیــار  موضــوع، اهمیــت معاینــه عــصبی بــه

غربالگري براي بیماران در معرض خطر زخم پـا را نـشان            

روپـاتی  وهاي گوناگونی به منظور تشخیص ن   روش. دهد  می

 کیفـی نظیـر مطالعـه       هـاي    از روش  ؛محیطی وجـود دارنـد    

صبی و یا آزمون حس ارتعاش گرفتـه تـا          سرعت هدایت ع  

2(UK)هاي معتبري مثل روش غربالگري بریتانیـا    پرسشنامه
 

هـاي حـسی      که پایـه آن اظهـارات بیمـار در مـورد نـشانه            

                                               
کشورهاي این منطقه عربستان از جمله  -1

  .باشد سعودي،مصر،ایران،عراق،کویت،بحرین می

2- United Kingdom

روپاتی است و یا روش غربالگري میشیگان که براسـاس          ون

-15[ هاي بدست آمده در معاینه بیماران استوار است         یافته

تشخیص ها در     کدام از این روش    دقت هر     که هرچند. ]13

بیماران دیابتی و غیر دیـابتی بـا هـم متفـاوت        نوروپاتی در 

روپـاتی  وما در مطالعه خود به بررسی شـیوع ن        ،  ]15[ است

هـاي   محیطی در بیمـاران دیـابتی بـا اسـتفاده از پرسـشنامه            

 بدون DNS و، آزمون مونوفیلامان ، میشیگانUKغربالگري 

  .مپرداختیبررسی دقت آن ها 

  

  ها روش

 و به صـورت  یتحلیل -به روش توصیفی که  در این مطالعه    

 بیمـار دیـابتی از   124 ، انجام گرفـت 1384مقطعی در سال  

 دکتربین بیماران مراجعه کننده به کلینیک دیابت بیمارستان         

 و تحـت    هصورت تـصادفی انتخـاب شـد        بهتهران  شریعتی  

 مطالعـه    ورود به  يهامعیار. ش این مطالعه قرار گرفتند    وشپ

تشخیص دیابت بر مبناي معیارهاي انجمـن       ( ابتلا به دیابت  

دیابت آمریکا قبلا توسط پزشک مـسجل گردیـده و یـا در             

حال حاضر تحت درمان با داروهاي خوراکی کنترل کننـده          

 . بودنـد  مایل بـه همکـاري    تو) قند خون یا انسولین هستند    

 وجـود زخـم      عبارت بودنـد از    معیارهاي خروج از مطالعه   

 ـ   يهـا  ابتلا به بیمـاري    ،پا، قطع اندام تحتانی   رد  ی خـود ایمن

 ،ی استئوآرتریت شدید در مفاصل اندام تحتان      ،)یروماتیسم(

 ـ يهـا  نفع نوروپاتی ه  وجود سوابق ب    يهـا  بیمـاري  یـا    ی ارث

بیش مصرف   ، مزمن اورمی نظیر ی ایجادگر نوروپات  يا زمینه

سه  يها یا ضد افسردگی    و ي ضدانعقاد يماه داروها  از یک 

اي از    در هـر مرحلـه     عدم تمایل به همکاري   نیز   و يا حلقه

 ناشـتا   پس از کسب رضایت کتبی، نمونه خون      . مطالعه بود 

در آزمایـشگاه   و تهیهخون ناشتا از بیماران جهت تعیین قند    

بررسـی  هورمون مرکز تحقیقات غدد بیمارسـتان شـریعتی         

کیت سنجش قند خون با استفاده از دستگاه اتوآنالیزر،         . شد

پس س ـ. پارس آزمـون و بـه روش آنزیماتیـک انجـام شـد            

 ـ   ،سن( دموگرافیک   هاي  ویژگیبررسی   ه  جنس، مدت ابتلا ب

نیز  و DNS ،، میشیگان UK يها تکمیل پرسشنامه  و )دیابت

توسـط   بـراي هـر دو پـا و       مونوفیلامـان    يا ده نقطه آزمون  

  .انجام شدپزشک 
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 ياو کـه ح ـ UK پرسـشنامه در مـورد  لازم به ذکر است که      

علایـم   و) ها نشانه(مکان شکایات    نوع و سوالاتی در مورد    

پرسشنامه میـشیگان کـه       نیز واست  ) شرح حال (نوروپاتی  

 خـشکی   از نظر (  پوست پا  يشکل ظاهر :  عامل 4مورد  در  

، وجـود زخـم،     )ودفـورمیتی عفونـت    ،یا ترك پوست، پینه   

وضعیت حس ارتعاش با استفاده از  رفلکس تاندون آشیل و

 <2 امتیـاز   و  هرتز در ناحیه انگشت بزرگ پا      128ون  دیاپاز

 DNS در پرسـشنامه  . ]16[  است  نوروپاتی وجود يبه معنا 

 کتـی بـا اسـتفاده از      روپاتی حسی و حر   وشامل بررسی ن  که  

 بـا   دیاپـازون ، گرمSemmes – Weinstein 10 مونوفیلامان

حس درد سطحی توسـط برخـورد       بررسی   ، هرتز 128تون  

 قـدرت   سـنجش ،  pinprick) آزمـون ( شی نوك تیـز بـا پـا       

،  بـازویی  سه سر  و سر عضلات دو  عضله، بررسی رفلکس  

شیل اندام تحتانی چپ و راسـت       آتاندون  و  رانی   سر چهار

، امتیاز نهـایی    است) امتیاز (Scoreو ارائه نتیجه به صورت      

اي  آزمون ده نقطه. ]17[  است روپاتیوبه معناي وجود ن    <6

 شـود و   پشت پا انجـام مـی      کف و مونوفیلامان در ده نقطه     

 نشان دهنده  نقطه    یا چند   یک احساس مونوفیلامان در  عدم  

کـه   در هر بیمار در صـورتی     . ]18[ نوروپاتی محیطی است  

الذکر بالاتر از حداقل نرمال بیان       هر کدام از معیارهاي فوق    

  .گردید  بیمار مبتلا به نوروپاتی محسوب می،شده بود

منظور بررسی قند   به   يخونگیرز   نی و فوق يها بررسیلیه  ک

از محل بودجه طرح تحقیقاتی انجـام         رایگان و  خون ناشتا، 

 این پژوهش توسط کمیته اخلاق پزشـکی دانـشگاه          .گرفت

  .علوم پزشکی تهران تأیید شد

هاي مطالعه پس از تشکیل بانک اطلاعاتی در رایانه، با            داده

 و بــه روش 15 ویــرایش SPSSافــزار  اســتفاده از نــرم 

ــون ــا آزم ــارييه ــونآ، Chi-square آم ــستگیزم   همب

Pearsonمـورد آنـالیز قـرار گرفتنـد        لجستیکرگرسیون   و .

05/0 ≤ P دار در نظر گرفته شد آماري معنیاز نظر .  

  

  

  

  

  

  

  ها یافته

 بیمـار دیـابتی     124مقطعـی،   مـا بـه روش      در این مطالعـه     

مراجعه کننـده بـه کلینیـک دیابـت بیمارسـتان شـریعتی را              

 سـال و    17 - 75 سـنی بیمـاران      همحـدود .  نمودیم بررسی

 SD 12  سن آنان  (SD1) انحراف معیار استاندارد     ±میانگین  

اکثر . بیماران مرد و مابقی زن بودند     % 6/43.  سال بود  53 ±

سـابقه ابـتلا بـه    .  بودند2مبتلا به دیابت نوع     %) 4/91(آنان  

 SD 8 ± 10 میانگین آن   سال، 3/0 - 40دیابت در محدوده    

 mg/dl 91 ± 5/181 (SD)   ناشـتا خونقندمیانگین سال و 

ترین  شایع.  بود 5/8 ± 8/2(%) بیماران HbA1cمیانگین   .بود

میزان شیوع  . بود %)42(شکایت بیماران گزگز اندام تحتانی      

ــشنامه   ــتفاده از پرس ــا اس ــی ب ــاتی محیط ــاي  نوروپ ، UKه

-Chiو نتایج آزمـون هـاي        و مونوفیلامان    DNSمیشیگان،  

square)   آنـالیز  (رگرسیون لجستیک    و) تجزیه وتحلیل خام

که براي بررسی عوامل مـوثر      ) adjustedتطبیق داده شده یا     

، میـشیگان،   UKهـاي    بروز نوروپاتی بر اساس پرسشنامه     بر

DNS در اي مونوفیلامـان انجـام گرفـت،         آزمون ده نقطه    و

  . آمده است1جدول 

 بـین  يدار  معنیيدر آزمون همبستگی پیرسون، ارتباط آمار   

 يا  وآزمـون ده نقطـه     DNS ، میـشیگان،  UK يها پرسشنامه

که پس از در ) P > 001/0(  مونوفیلامان با هم مشاهده شد

 يگروه سنی به عنوان متغیرها  جنس و  ينظرگرفتن متغیرها 

 مختلــف ارزیــابی يهــا کنتــرل، ارتبــاط نــسبی بــین روش

  .ه شد مشاهد2 نوروپاتی در افراد دیابتی به شرح جدول

                                               
1- Standard Deviation
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 و آزمون  DNS میشیگان، Kهاي   براساس پرسشنامهآنشیوع نوروپاتی محیطی دیابتی و بررسی عوامل مؤثر بر بروز  -1جدول 

  1384 شریعتی تهران در سال یمارستانب  بیمار دیابتی مراجعه کننده به درمانگاه دیابت124اي مونوفیلامان در  ده نقطه

  200mg/dl >قند خون ناشتا  سال10>مدت ابتلا به دیابت    سال50 >سن  جنس مرد

  )OR(نسبت شانس  )OR(نسبت شانس  )OR(نسبت شانس  )OR(نسبت شانس

معیار 

ارزیابی 

  نوروپاتی

 نوروپاتی

  محیطی

  آنالیز خام  ) نفر124(

آنالیز تطبیق 

  داده شده

  آنالیز خام

آنالیز تطبیق 

  داده شده

  آنالیز خام

آنالیز تطبیق 

  داده شده

  مآنالیز خا

آنالیز تطبیق 

  داده شده

UK)54(%67  

58/0  

) 22/1-27/0(  

56/0

)65/1-19/0(  

99/1

)31/4-93/0(  

92/1  

)64/5-66/0(  

10/3
٭

) 97/6-38/1(  

64/4
٭

)21/18-18/1(  

89/2  

)86/8-94/0(  

53/3
٭

)83/11-05/1(  

  39%)9/31(  میشیگان

25/0
٭

 )61/0-10/0(  

21/0
٭

)97/0-05/0(  

64/1  

)81/3-70/0(  

21/2

)54/8-57/0(  

04/4
٭

)45/9-73/1(  

88/4
٭

08/19-25/1(  

01/2

) 35/6-64/0(  

18/3

)77/12-79/0(  

DNS)1/38(%47  
23/0

٭

)55/0-10/0(  

19/0
٭

)66/0-05/0(  

51/2
٭

)78/5-09/1(  

49/2

)98/7-78/0(  

19/3
٭

)15/7-43/1(  

06/2

)52/7-56/0(  

09/1

) 31/3-36/0(  

15/1

)03/4-33/0(  

آزمون 

  مانمونوفیلا

)7/31(%39  

57/0

)35/1-24/0(  

58/0

)06/2-17/0(  

61/1

)89/3-66/0(  

70/1

)85/5-49/0(  

71/2
٭

)45/6-14/1(  

72/2

)81/9-75/0(  

68/0

) 47/2-19/0(  

73/0

)86/2-19/0(  

  ).P≥ 05/0(دار بود   معنیPمقادیر    * .باشد ی آنالیز تطبیق داده شده، رگرسیون لجستیک مي وبراChi-square مورد استفاده در آنالیز خام ي آزمون آمار-
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نوروپاتی براساس     

  معیارمیشیگان

نوروپاتی بر اساس 

UKپرسشنامه

نوروپاتی بر اساس 

DNSمعیار 

  UKنوروپاتی بر اساس پرسشنامه
  ضریب همبستگی

  يسطح معنی دار

318/0  

  ٭ 001/0
    

  DNSنوروپاتی بر اساس معیار 
  ضریب همبستگی

  يسطح معنی دار

691/0  

  ٭> 001/0

354/0  

869/0  
  

  نوروپاتی بر اساس آزمون مونوفیلامان
  ضریب همبستگی

  يسطح معنی دار

561/0  

  ٭> 001/0

311/0  

  ٭ 002/0

560/0  

  ٭> 001/0

  .دار در نظر گرفته شد  از نظرآماري معنیP ≥ 05/0 در آزمون همبستگی پیرسون ٭

  

  بحث

اسـاس پرسـشنامه     روپاتی محیطی بر  ودر مطالعه ما شیوع ن    

 يا و آزمــون ده نقطــه DNS امتیــازدهی سیــستم میـشیگان، 

 کـه در     کمـابیش مـشابه هـم بودنـد        %32-38مونوفیلامان  

همخـوانی آنـان تاییـد      ها  بررسی رابطه خطی بین این ابزار     

، رقمـی   UKمه  بـر اسـاس پرسـشنا     شـیوع نوروپـاتی     . شد

 فراوانـی   يبخـشی از ایـن میـزان بـالا          که شد) %54(بالاتر

ناشـی از اغـراق بیمـاران در بیـان شـکایات             ممکن اسـت  

ثیر سایر شکایات   أدلیل دیگر ممکن است ت     .نوروپاتی باشد 

چرا کـه   . نامربوط در تکمیل پرسشنامه توسط بیماران باشد      

وز هـاي همزمـانی چـون اسـتئوآرتر        وجود بیمـاري  احتمال  

 هرچند بـه میـزان       لگن و ستون فقرات کمري     ،مفاصل زانو 

 )با در نظر گرفتن متوسط سنی آنها      (  در این بیماران   خفیف

  .ناپذیر است اجتنابثیر بر شکایات بیماران أت و

فراوانی نوروپاتی در افراد دیابتی بستگی به نحوه تشخیص         

نوروپاتی، برحسب استفاده از معاینه فیزیکی یـا معیارهـاي          

 ـ   4400در بررسی   . ژیکی دارد والکتروفیزیول ه  بیمار دیابتی ب

ــدت بــیش ــا  ،)1947 -73( ســال 25از   م نظرگــرفتن  درب

 و اخـتلال حـس      آشیلرفلکس  فقدان   معیارهاي تشخیصی 

در زمان تشخیص بـود کـه       % 5/7شیوع نوروپاتی   ،  ارتعاش

ه جمعیتی  عدر مطال . ]19[ رسید% 50 سال بعد به حدود      25

Rochester Diabetic Neuropathy study  ــاتی کــه نوروپ

هـاي ارزیـابی کمـی اعـصاب          ، آزمون بالینیوسیله معاینه     به

بررسـی شـد،    هـاي اتونـوم       حسی، هدایت عصبی و آزمون    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               4 / 8

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-168-fa.html


245)3شماره ( 9؛ دوره 1389 بهار. مجله دیابت و لیپید ایران

در دیابت  % 45در دیابت نوع یک و      % 54فراوانی نوروپاتی   

کـه شـیوع    به طورکلی توافق بر این است       . ]20[  بود 2نوع  

 در زمان تشخیص دیابت است  % 10 نوروپاتی دیابتی حدود  

  .]21[ رسد می ≤%50 به دیابتاز تشخیص  سال بعد5 و

سوزش اندام تحتانی    ترین شکایت بیماران ما گزگز و      شایع

 آن بـا سـایر      رابطه خطی ضعیف  که با توجه به     %) 42( بود

= ضریب همبستگی( حرکتی ابزار بررسی نوروپاتی حسی و

به تنهـایی ابـزار    "ت بیمارشکایا"رسد که    نظر می ه  ب،  )3/0

اي  مطالعه در . تشخیص نوروپاتی دیابتی نباشد    يمناسبی برا 

عنوان    به"شکایات بیمار"منظور بررسی میزان ارزش   که به

 مشاهده شد کـه     ،گردید انجام   ]22[ ي غربالگري ابزاري برا 

 یتی ازگزگز پاهـا هیچ شکاکه  سال 68افراد زیر  % 90تقریباً  

به نفـع پلـی نوروپـاتی        يا نیز هیچ نکته  ینه  در معا ،  نداشتند

 کـه ممکـن اسـت       کرداین مطالعه پیشنهاد    . دیابتی نداشتند 

عنـوان یـک ابـزار بـراي غربـالگري            شکایت گزگز پاها به   

مفیـد  ) نه بیماران مسن (تر نوروپاتی دیابتی در بیماران جوان    

بـه  علایـم نوروپـاتی حـسی       اسـتفاده از  طور کلی،     به. باشد

عنوان یک ابزار تشخیصی و یا حتـی غربـالگري            بهتنهایی  

 معاینه سالانه پاهـا     بلکه در کنار آن بایستی     شود  توصیه نمی 

  .]22[صورت بگیرد توسط پزشکان 

انجمن دیابت آمریکا  
1

سـال    بـالینی خـود در     ي در راهنمـا   

کردن عوامل خطـرزاي زخـم و       ، براي مشخص  ]23[ 2009

صورت سالانه    ا به قطع عضو، توصیه انجام معاینه جامع پاه      

بر این اساس معاینـه پـا بایـستی    . کند در بیماران دیابتی می 

 پا و بررسی فقدان حـس       يها  شامل مشاهده، ارزیابی نبض   

همـراه یکـی     گرم، به10با استفاده از مونوفیلامان    (حمایتی  

بررسی حس ارتعاش با استفاده از دیاپـازون    : يها  از آزمون 

 پاشنه پا يها سوزن، رفلکس هرتز، حس درد با 128با تون 

با توجه به این توصیه، . باشد) و تعیین آستانه حس ارتعاش

ــازدهی   ــستم امتی ــه سی ــون DNSاز آنجــایی ک ــامل آزم  ش

بررسی حس ارتعـاش بـا اسـتفاده از          گرم، 10مونوفیلامان  

بررسـی    هرتز، حس درد با سـوزن و       128دیاپازون با تون    

د که ابزار جـامعی     رس نظر می ه   پاشنه پاست، ب   يها رفلکس

  . تشخیص نوروپاتی دیابتی باشديبرا

                                               
1- American Diabetes Association

هرچند که هدف از این مطالعه، بررسـی ارزش تشخیـصی           

مقایسه آنان    تشخیص نوروپاتی و   يرفته برا   بکار يابزارها

، ایـن ابزارهـا   در بررسی ارتباط بین      با این حال  با هم نبود،    

.  بین تمام ابزارها وجـود داشـت       يدار  معنی ي آمار اختلاف

ترین رابطه خطی بین پرسشنامه میـشیگان بـا سیـستم            قوي

و در اولویـت    )  ضریب همبـستگی   =DNS) 7/0امتیازدهی  

ضریب با   DNS  مونوفیلامان و  يا  بین آزمون ده نقطه    يبعد

 با توجه   رسد نظر می ه   ب .مشاهده شد  6/0 همبستگی حدود 

بـه تنهـایی     ، پرسـشنامه میـشیگان    DNS معیـار    جامعیتبه  

عبارتی ه  ب. باشدوروپاتی محیطی مناسب ن   تشخیص ن جهت  

 يکنیم که حـداقل ابـزار مـورد اسـتفاده بـرا             می پیشنهادما  

آزمـــون   پرســـشنامه میـــشیگان و،تـــشخیص نوروپـــاتی

 يکه علاوه بر رابطه خطی قـو  مونوفیلامان با هم باشد چرا   

 ، با هم نیز رابطه خطی مثبت و       DNS آنان با معیار     يهر دو 

 Franse و  ]Feldman ]13.  دارنـد  )6/0حـدود ( ي قـو  نسبتاً

 نیز در مطالعه خود متوجه شدند که صرفاً با تکیه بـر             ]22[

توان تشخیص قطعی نوروپاتی را گذاشت        م بالینی نمی  یعلا

ژیک، وپرسشنامه میشیگان بدون استفاده از معاینات نورول و

بـردن    بکـار  از طـرف دیگـر    . آزمون کافی و مناسبی نیست    

 کلیـه ژیک جهت بررسـی سـالیانه       ولهاي نورو   تمام بررسی 

 امر مشکلی است و از نظر عملکرد بـالینی و    دیابتی  بیماران  

 مقـرون بـه صـرفه      تمـامی آنـان   انجام  هزینه انجام آزمون،    

 از مطالعات دیده شده که بکاربردن آزمون      برخی در. نیست

حس ارتعاش توأم با آزمون مونوفیلامان به منظور تشخیص 

هـاي     در بیمـاران دیـابتی، روش      زودرس نوروپاتی محیطی  

جمعیتی که بـه      مطالعهیک  در  . ]24–26[ اند مفید و مناسبی  

ــار روش    ــابی چه ــور ارزی ــاش،   منظ ــس ارتع ــون ح آزم

مونوفیلامان، حس حـرارت و پرسـشنامه میـشیگان جهـت         

، ]15[ انجـام شـد   تشخیص نوروپـاتی محیطـی در دیابـت         

زان قیمـت    به دلیل ار    که آزمون مونوفیلامان   گردیدمشاهده  

 ،ها در مقایسه با سایر روش     نیز سهولت کاربرد آن،    بودن و 

جهت غربالگري بیماران در معرض خطر نوروپاتی و یا در          

لــذا آزمــون . بــود تــر مناســب معــرض پیــشرفت زخــم پــا

سپس آزمون حس ارتعاش  مونوفیلامان به عنوان قدم اول و

به عنوان یک روش منطقی و معتبر در قـدم بعـدي توصـیه     

   .]15[شد 
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هـاي غربـالگري ارزان       بـین روش   در در سایر مطالعات نیز   

ــاش و    ــس ارتع ــون ح ــه دو روش آزم ــت ب ــون  قیم آزم

که علاوه بر قیمت پایین، به  چرا. شود کید میأمونوفیلامان ت

 آنهـا امکان اسـتفاده از   ، نحوه کاربرد  يدلیل سهولت یادگیر  

 .]10-25،12-28[وجـود دارد    توسط افراد غیر پزشک نیـز     

تفاوت مشاهده شده در توصیه به ابزار مناسـب تـشخیص            

تواند ناشی از اختلاف در حجم نمونه مـورد           می ،نوروپاتی

 ایـن ابزارهـا      از مطالعه و میزان مهارت افراد استفاده کننـده       

  .باشد

وامل متفاوت بر بروز نوروپاتی ثیرعأ ت،مطالعات مختلف در

دیابتی بررسی شده وگاه نتایج ضد ونقیـضی هـم بدسـت            

  شـاهدي بویـا و همکـاران       -در مطالعه مـورد      .آمده است 

آن بررسی  نوروپاتی محیطی و بعضی عوامل مؤثر بر     ،  ]29[

براي انتخاب گروه مورد و شاهد از سیستم امتیازدهی         . شد

 ،یص قطعـی نوروپـاتی    میشیگان استفاده شد و معیار تـشخ      

 ســرعت هــدایت عــصبی(  الکترودیاگنوســتیکيهــا روش

NCV، EMG( ــود ــیگار،   . ب ــصرف س ــه م ــن مطالع در ای

هاي آنزیم مبدل آنژیوتانـسین، پرفـشاري خـون،           مهارکننده

 يثیر آمـار  أت ـغلظت کلسترول خون و روش درمان دیابت        

سن، کیفیـت    اثر ولی   ند نوروپاتی نداشت  ر بروز بداري    معنی

 يبـا اخـتلاف آمـار     ل دیابت و مدت بیماري دیابـت،        کنتر

 برابـر  9/2 شانس نوروپاتی در مردان .همراه بودداري    معنی

کنترل ضعیف دیابت و هر یک سال افزایش طول . زنان بود

 و  3/0 شانس ایجاد نوروپـاتی را بـه ترتیـب           ،مدت دیابت 

  .دادند  برابر افزایش 1/1

 بـین سـن، مـدت     ؛]30[  بیمار دیابتی  3250اي با     در مطالعه 

ــشار ــد، ف ــصرف ســیگار،   بیمــاري، ق خــون دیاســتولی، م

خـون    پایین و وضعیت کنترل قند     HDLگلیسرید بالا،     تري

در صورتی که   . داري دیدند   با نوروپاتی محیطی رابطه معنی    

 بین سن و مدت يدار ، ارتباط معنی]29[ اي دیگر در مطالعه

 بیمار  400 با   يا هدر مطالع . شدندیابت با نوروپاتی مشاهده     

 سال، طـول مـدت ابـتلا بـه          18 -29گروه سنی     در دیابتی

داري  عنی ارتباط واضح م،وضعیت کنترل قند خوندیابت و   

شواهد گوناگونی در مـورد     . ]31[ نوروپاتی داشتند  با بروز 

کـه در    طول مدت ابتلا به دیابت وجود دارد به طـوري         اثر  

زش پیـشگویی   ار ،و مطالعه کوهورت، طـول مـدت ابـتلا        د

 -36[ شاهدي   - مطالعه مورد    5 و در    ]32،33[کننده مرزي   

بر بروز نوروپـاتی  اي    آماري قابل ملاحظه   ثیرأت ،]34،27،12

  .نداشت

ارتباط بین جنـسیت مـرد و نوروپـاتی دیـابتی در مطالعـه              

DCCT  1477در بررسی   در صورتی که    . ]37[  گزارش شد 

 وضعیت نامطلوب   ،سن بالاتر  ،]38[بیمار دیابتی در بحرین     

تـر دیابـت، کلـسترول بـالا،          کنترل قند خون، دوره طولانی    

 فـشار پرگلیسرید بالا، چاقی، دور کمر بیشتر و         يسیگار، تر 

 يا  قابـل ملاحظـه    ي ارتباط آمار  ، ولی نه جنسیت   ،خون بالا 

  .پاتی دیابتی داشتند با نورو

 بـود و سـن،    % 60 شیوع نوروپـاتی     ،ترکیه  در يا در مطالعه 

 عوامـل  ،کنتـرل نـامطلوب قنـد خـون     و   مدت دیابت طول  

در نیجریـه طـول مـدت        .]39[ خطرساز نوروپـاتی بودنـد    

، رتینوپـاتی    پرفـشاري خـون    دیابت، سن، کنترل قنـدخون،    

 همه عوامل خطرسـاز قابـل ملاحظـه نوروپـاتی           HbA1Cو

ــتلا ــا شــانس اب ــابتی ب و ضــریب همبــستگی  34/1 يدی

  .]40[ بودند295/0

 به بررسی بعضی از عوامل موثر بر میزان ما در مطالعه خود

یـات آن بـه تفکیـک در        ئشیوع نوروپاتی پرداختیم کـه جز     

در این بین تعدادي از این عوامـل بـا        .  آمده است  1جدول  

نقـش خطرسـاز   رفته در مطالعه ما       بکار يبعضی از ابزارها  

  .داشتنددر بروز نوروپاتی 

تم امتیـاز    از آنجـایی کـه سیـس       اشاره شد،  همانطور که قبلاً  

 بکـار رفتـه در      هايتر از بقیه ابزار    نظر جامع ه   ب DNSدهی  

بـر  خطرساز  ثیر عوامل   أتبررسی   ما در باشد،   این مطالعه می  

 .یماستفاده نمـود   DNSبروز نوروپاتی از سیستم امتیازدهی      

 يسـن بـالا    ؛در مطالعه ما  مورد بررسی     موثر بین عوامل  از

قنـد    و  سـال  10  به دیابـت بـیش از      يمدت ابتلا  ، سال 50

 بـروز   مـل خطرسـاز   واع،  200mg/dl  بالاتر از  يخون ناشتا 

با توجه به این که . ندبود DNS با استفاده از معیارنوروپاتی 

مورد نقـش    اکثریت بیماران ما زن بودند، در این مطالعه در        

نظـر   تـوان اظهـار    جنس مرد به عنوان عامل خطرساز نمـی       

 ابـتلا  تـر  دت طولانی طول م   سن بالا و   جنس مرد، اثر. نمود

دار همـراه     معنـی  يبا اختلاف آمار  در آنالیز خام     ،به دیابت 

که پس   )004/0 و 03/0،  001/0 ي مساو Pبه ترتیب   ( بودند
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ثیر جنس مرد بـه صـورت       أ تنها ت  ،از آنالیز تطبیق داده شده    

  .)009/0 ي مساوP(دار باقی ماند معنی

 ابـتلا  يشانس خطر بروز نوروپاتی در سن بالا، مدت بـالا  

 به ترتیب   200mg/dl  بالاتر از    يبه دیابت وقند خون ناشتا    

بـــود   در آنـــالیز تطبیـــق داده شـــده 15/1 و06/2، 49/2

  . نداشتندي معنی داريهیچکدام اختلاف آمارو

از جملـه   . هـایی نیـز داشـتیم      مطالعه خود محدودیت   ما در 

 با توجه به اینکه    . بود  محل انجام مطالعه   ،ما يها محدودیت

 لذا  بود،ارجاعیبیمارستان دانشگاهی و ان انجام مطالعه، مک

 يطول مـدت بـالا    با  سن بالا،   داراي  اکثر مراجعه کنندگان    

 .بودنـد نیز عدم کنتـرل مناسـب قنـدخون          ابتلا به دیابت و   

اسـتاندارد    عدم انجـام روش قطعـی و       ،محدودیت دیگر ما  

 بکـار   يمقایسه آن با ابزارهـا     و) NCV(تشخیص نوروپاتی 

 يشود که مطالعات بعـد  توصیه می .  بود ته در این مطالعه   رف

 نظـر  بـا در   ، شـاهد  -بـا روش مـورد     م نمونه بیشتر،  با حج 

با بررسی   و تشخیصی   ي در کنار سایر ابزارها    NCVگرفتن  

  .انجام شود بر بروز نوروپاتی يثیرعوامل بیشترأت

آزمـون   از پرسـشنامه میـشیگان و      کنیم درپایان پیشنهاد می  

 تشخیص نوروپاتی دیابتی در يهم برا  مان در کنار  مونوفیلا

کـه   با توجه بـه ایـن     درضمن  . کلینیک دیابت استفاده شود   

 بـروز پـذیر در     هیپرگلیسمی یک عامـل خطـرزاي اصـلاح       

 بـوده   نظر مدخون    قند دقیقنوروپاتی دیابتی است، کنترل     

 و بیماران با قند   تر ابتلا    دوره طولانی تر،     در بیماران مسن   و

 در وتوسط کـادر پزشـکی    مرتب پاها ارزیابیبه الا بخون  

  .دشو يکید بیشترأت بیماران دیابتی آموزش عملی آن کنار

  

  يسپاسگزار

ریـز   این پروژه با حمایت مالی مرکز تحقیقات غـدد درون         

بیمارسـتان دکتـر    (ومتابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران      

د که   انجام ش  ي خانم صمیمه شهباز   يبا همکار  و) شریعتی

قدردانی خـود    بدینوسیله نویسندگان مقاله مراتب سپاس و     

  .دارند ابراز میرا 
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