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ارزيابي وضعيت عصبي وعروقي پا در بيماران ديابتي مراجعه كننده به درمانگاه ديابت 
  1382_ 83بيمارستان دكتر شريعتي در سال

 1، باقر لاريجاني1فريد ابوالحسني، 1، عليرضا عزيزآهاري*1فرشاد فروزنده

 دهيچك
بعلـت    عـوارض  ايـن قـسمت عمـده     . بتي اسـت  سازترين مـشكلات بيمـاران ديـا         عوارض پا يكي از مهمترين و هزينه       :مقدمه

   .شوند عروقي حادث مي-هاي عصبي درگيري
صـورت   1383 تا شهريور    1382 طي آذرماه    شريعتيدكتردرمانگاه ديابت بيمارستان      بيمار ديابتي  142روي    مطالعه بر  :ها روش
 يهـا   روش ي بـر مبنـا    ي و عروق ـ  ي عـصب  يها  و انجام آزمون   پرسشنامهبا استفاده از    آوري اطلاعات،      پس از اتمام جمع    .گرفت

  .آناليز شدند  ويررس، اطلاعات خام باستاندارد
درصد  3/6 .داراي نوروپاتي بودند بيماراندرصد  9/23 با توجه به حس نكردن مونوفيلامان در بيش از يك نقطه، :اه هيافت

 در كل. نمودند را احساس نهرتز128لرزش ناشي از دياپازون درصد  4/13 و  را احساس نكردند سوزن با پوستبرخورد
داراي درصد  7/42برطبق معيار ميشيگان، . داراي نوروپاتي بودنددرصد  1/26ثبت شدن هريك از سه روش قبل، مبراساس 

درصد  ABI ،6/10در بررسي  .بودند داراي نوروپاتيدرصد  61 ،ها با در نظر گرفتن مجموع علايم و نشانه. نوروپاتي بودند
 9/16 .شد لمس نميدر هر دو پا   محيطيينبض ها از يكي موارد حداقلدرصد  8/8 در اً مجموعه و بودلال عروقيداراي اخت

  .داشتند  شكايتاز لنگش متناوب موارددرصد 
همچنين .  بهترين روش بررسي نوروپاتي در پاي بيماران ديابتي است،استفاده از مونوفيلامانرسد  نظر مي به :گيري نتيجه 

قابل اعتماد نيست و استفاده از چندان از لنگش متناوب براي تشخيص بيماري عروق محيطي بيماران ديابتي شكايت 
   .   شود هاي عروقي براي اين منظور توصيه مي شاخص

  
   )ABI(بازويي -پايي مچاندكس  ميشيگان، يمعيار امتيازدهمونوفيلامان، ،، اختلال پاي ديابتينوروپاتيديابت،   :يديكلواژگان 

  
  
  

                                                 
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران مركز  تحقيقات غدد درون -1

  
  : ريز و متابوليسم؛ تلفن  تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون:نشاني *
  emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك88029399: ؛ نمابر3-88026902 
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44 ...ارزيابي بيماران ديابتي مراجعه كننده: فروزنده وهمكاران

 مقدمه
مراقبت و درمان بيماران ديابتي و پيشگيري و اداره عوارض 
ــددي    ــاي متع ــد راهكاره ــا نيازمن ــت در آنه ناشــي از دياب

سـازترين    عوارض پـا يكـي از مهمتـرين و هزينـه          . باشد  مي
قـسمتي  در ايـن بيمـاران،    . مشكلات بيماران ديـابتي اسـت     
است كـه   هاي اندام تحتاني      عمده از عوارض پا بعلت زخم     

بيماران ديابتي در طـول عمـر خـودآن را          درصد   15حدود  
شيوع زخم در پاي افـراد ديـابتي در         . ]1،2[ نمايند  مي  هتجرب

هزينـه   .]3-6[سـت   ا  ه بود %10 تا   %2مطالعات مختلف بين    
در كشور آمريكا   مربوط به مراقبت از زخم پاي افراد ديابتي         

 دلار 28000 دلار در زمان تشخيص تا      4595 ،ه طور سرانه  ب
اي ديگر  در مطالعه. ]8، 7[باشد  دو سال بعد از تشخيص مي

 5 فـرد ديـابتي      800000نيز هزينـه مراقبـت از زخـم پـاي           
  . ]9[ست ا هميليارد دلار در سال بود

  آمپوتاسـيون  ،يكي از مهمترين عوارض اختلال پاي ديـابتي       
 قطـع انـدام تحتـاني       %7/34حـدود   . باشـد   مي ياندام تحتان 

در كل  . ]10[ بستري به علت زخم پاي ديابتي است         بيماران
علت بيش از نيمي از موارد قطع عضوهاي غيـر تروماتيـك            

باشد و نيز در مطالعات مختلـف از           ديابت مي  ،اندام تحتاني 
 نفر دچار آمپوتاسيون اندام     1/2-7/13هر هزار بيمار ديابتي     

طي دهه اخير در چنـدين كـشور        . ]11-13[اند    تحتاني شده 
 درمــاني فراوانــي جهــت -هــاي پژوهــشي، علمــي شتــلا

 نمـــودن خــدمات پـــاي ديــابتي در قالـــب   ســاختارمند 
زان مي ـ  هسـت ك ـ  ا  ههاي تخصصي صـورت پذيرفت ـ       درمانگاه

سـازمان  . ]14-16[انـد      كاهش داده  %40-50آمپوتاسيون را   
المللـي ديابـت      و نيز انجمن بـين    ) WHO(بهداشت جهاني   

)IDF (    را از اهـداف     %50ن تـا    هم كاهش ميزان آمپوتاسـيو 
سـازد    مروري بر موارد فوق مشخص مي     . اند  خود قرار داده  

اي برروي عوارض پـاي بيمـاران ديـابتي و     كه انجام مطالعه 
تعيين بار بيماري در كشور ايران از اهميت بالايي برخوردار       

تعريفي كه در اين مقاله براي اختلال پاي ديـابتي در           . است
 براي اين اختلال    WHOاز تعريف   نظر گرفته شده برگرفته     

 پـاي فـرد ديـابتي كـه اخـتلالات           :عبارتست از باشد كه     مي
عصبي، درجاتي از درگيري عروقي با و يا بـدون عـوارض            

  وعفونت  را كه مستعد  ، آن متابوليك ديابت در اندام تحتاني    

هـاي عمقـي      زخم شدن همراه و يـا بـدون تخريـب بافـت           
  .كند مي

اثـر اخـتلالات متابوليـك رخ       در ديابت آسـيب عـصبي در        
دهــد كــه در صــورت درگيــري عــروق تغذيــه كننــده  مــي

؛ در واقع ايـن     ]17،18[يابد    ، اين آسيب تشديد مي    1اعصاب
آسيب باعث صدمه به حـس محيطـي، عـصب رسـاني بـه              
عضلات كوچك پا و كنترل دقيق وازوموتور جريـان خـون          

ع  بروز نوروپاتي بستگي به مدت زمان شـرو        .شود  در پا مي  
 ـواقع   در .ديابت و تا حدي درجه كنترل قند دارد        اتي نوروپ

ــي از ــت ناش ــرين دياب ــل مهمت ــروز  عام ــك در ب  اتيولوژي
 در ايـن مطالعـه از       .]19،20 ،16[ هاي ديابتيـك اسـت      زخم
 ي جهـت تعيـين وجـود نوروپـات        ي حـس  ي نوروپـات  يبررس

  .ستا هاستفاده شد
زمينـه   پا در    2علت درگيري عروق بزرگ    ههاي پا هم ب     بافت

تـر دچـار ايـسكمي         در ساق پا و پايين      ويژه  هآترواسكلروز ب 
 پـا چـه بـه       3 درگيري عروق كوچك   سبب  هشوند و هم ب     مي

ضخيم شـدن غـشاي پايـه، شـكنندگي         (صورت ساختاري   
و چـه بـه صـورت عملكـردي      ) ها و ترومبوز    جدار مويرگ 

نوروپاتي وازوموتور همراه نقص گردش خون كوچـك و         (
توانند اختلال خونرساني پيدا      مي) ندوتليوماختلال عملكرد ا  

ــاً بــصورت قرمــزي،  . ]21،22[كننــد  پــاي ايــسكميك غالب
خشكي، نازكي پوسـت و اخـتلالات نـاخن و ريـزش مـو              

 و نسبت به كوچكترين تروماهاي وارده حتي        يابد  تظاهر مي 
ناشي از انگشت كناري به انگشت ديگر، مستعد زخم شدن          

   .]19، 16[باشد  مي
  

  اه روش
 2 يـا    1 نـوع  بيمار ديابتي اعم از ديابت       142مطالعه برروي   

طـي آذرمـاه     شـريعتي  دكتر كه به درمانگاه ديابت بيمارستان    
 .ند صورت گرفـت  بود  ه مراجعه كرد  1383 تا شهريور    1382

 ه كننــده بــه طريــق مراجعــ1500ميــان حــدود  بيمــاران  از
 ، در حـين انتخـاب     .ند شـد    انتخـاب  تصادفي سيـستماتيك  

ان دچار واريس يا بيماري حاد عروقي، بيماران دچـار          بيمار
گير وارد مطالعـه   بيماري كلاژن واسكولار و يا بيماران زمين    

                                                 
1  Vasa nervorum  
2  Macrovascular disease  
3  Microvascular disease 
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45 )4شماره  (4؛ دوره 1384 تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

همچنين اگر بيماران دچار آمپوتاسيون به هر علتي         وند  نشد
 ـ  ؛غير از ديابت بودند    د تـا ميـزان    از مطالعـه خـارج گرديدن

ظر از  پس از انتخاب فرد مورد ن      .خطاي انتخاب كاهش يابد   
بــين بيمــاران ديــابتي مراجعــه كننــده بــه درمانگــاه ، ابتــدا 

 از وي اخذ    فراهم شده بود  اطلاعاتي كه در قالب پرسشنامه      
 عروق  ي و بيمار  ي نوروپات ياه  هشنامه نشان در اين پرس   .شد

 ياه ـ  ه آنـاليز، نـشان    در. شـد   مـي    ه از بيماران پرسيد   يمحيط
  مجمـوع   اگـر  ند كـه  هـست  هر كدام داراي امتيازي      ينوروپات
.  باشـد   مـي   نشانگر نوروپاتي  ، از حدي بيشتر شود    امتيازات

كيـد بيـشتر بـر      أ ت ي عروق محيط  ي بيمار ياه  هدر مورد نشان  
تغييرات تروفيك  . لنگش متناوب بوده كه مهمترين آنهاست     

نمـاي بـراق، آتروفـي بافـت چربـي زيـر            پوستي كه شامل    
 هـاي ضـخيم و گـانگرن        جلدي، از دست دادن مـو، نـاخن       

بعـد توسـط    در بخـش     .ندگرفتهستند نيز مورد توجه قرار      
 نقـاط   ،) واحد 07/5(مونوفيلامان استاندارد با وزن يك گرم       

 .ندشـد حس مونوفيلامـان بررسـي      نظـر  از گانه در هر پـا    6
 گرمـي امـروزه     10 و   SW( 1 07/5(استفاده از منوفيلامـان       

شـود و     عنوان روشي كه روز به روز بيـشتر متـداول مـي            هب
 سـاده و در عـين حـال بـا حـساسيت و              ،ار كـاربردي    بسي

در در مطالعات مختلف و     . شود  مي شناخته   ،ستويژگي بالا 
 از جهـت    متفاوتيهاي     محل ،هاي ديابت گوناگون     درمانگاه

شـود و در ايـن        مـي   ه با منوفيلامان استفاد   آزمونمحل انجام   
در مطالعه حاضـر بـر اسـاس         مورد اتفاق نظر وجود ندارد؛    

 نقطـه در هـر دو پـا         12روي    بـر  آزمونا،  هپيشنهادآخرين  
؛ انجام شد و چنانچه حتي يك نقطـه حـس مختـل داشـت             

  .]23[شد  مثبت تلقي 
 128HZ حــس ارتعــاش نيــز توســط قــرار دادن دياپــازون 

 درد  حس. شد  نژيال اول ارزيابي    لبرروي مفصل متاتارسو فا   
. بـا پـا چـك شـد        تيـز     توسط برخورد شيء نوك    2سطحي

نيز در مفصل مچ پا توسط      ) DTR( عمقي   يتاندونرفلكس  
روي تاندون آشيل مـورد معاينـه        ضربه چكشي رفلكس بر   

  .فتقرار گر
  غيرعاملترين  عنوان اصلي  هنوروپاتي حسي محيطي ب

جهت . شود وابسته در مورد زخم پاي ديابتي تلقي مي

                                                 
1  Semmes-Weinstein monofilament  
2 Pinprick 

 از يارزيابي نوروپاتي معيارهاي مختلفي وجود دارد كه يك
بيمار و انواع معاينات ) اه هنشان(ساس شكايات آنها برا
 استاندارد يها كه بر اساس فرم باشند  مي)ميعلا(باليني 
   .]24-28[  گيردي صورت ميامتيازده

از ديگر معيارهاي قابل قبول در دنيـا، معيارهـاي ميـشيگان            
ند كه در اين سيستم امتيازدهي به چهـار عامـل شـكل             هست

رميتي، تــرك، وس، دفــپوســت خــشك، كــالو(ظــاهري پــا 
، وجود زخم، رفلكس تاندون آشيل و وجود حس         )عفونت
)  هرتـز  128بـا دياپـازون     ( در انگشت بـزرگ پـا        3ارتعاش

 دو پـا    در مورد هر  شود كه     مي   ه نمره داد  1 تا   0هركدام بين   
 نمره محاسبه خواهد شد كـه پـاي نوروپاتيـك           8در كل از    

 امتيـاز يـا كمتـر       5/2 سـالم،  امتياز يا بيشتر و پاي       3معمولاً  
 %95 اين سيستم حـساسيت و ويژگـي در حـدود            .گيرد  مي

   .]29[دارد 
دورسـاليس  (هاي هر دو طرف     در معاينه عروقي ابتدا نبض    
ند و در صـورت     دش ـ  لمـس   ) پديس و پوستريور تيبيـاليس    

 .، ثبـت گرديـد    شـد   ، نبضي كه لمس نمـي      وجود نبض  عدم
ــدازه  ــه ان ــت ب ــو  ســپس نوب ــشار خــون در ن ــري ف احي گي

هـا شـامل شـريان       ايـن شـريان   . رسـيد هاي مختلف    شريان
تيبيـاليس و شـريان    بازويي، دورساليس پـديس، پوسـتريور   

 كـاف فـشار خـون       ،در مورد فشار بازويي   . دودنب  شست پا   
دور بازو بسته شد و پس از قرار دادن پروب دستگاه داپلـر             

، كـاف   نـبض روي ناحيه شريان بازويي و شنيدن صداي         بر
 و سـپس بتـدريج هـواي        شده تا صدا قطع     دگرديوا  پر از ه  

محـل شـنيده شـدن صـداي        اولـين    آنگاه .شود  كاف خالي   
ثبـت  زان فشار سيستوليك شريان بازويي      ميعنوان     به  هدستگا
هاي دور سـاليس پـديس و پوسـتريور          در مورد شريان  . شد

در مـورد شـريان     .  شـيوه عمـل شـد      همـين  بـه تيبياليس نيز   
 با ايـن تفـاوت كـه از         يولبود  مين   نيز روش ه   پايي  شست

 هباشـد اسـتفاد     كاف مخصوص شست پا كـه كـوچكتر مـي         
  .دگردي

وارد رايانه   خام   هاي  دادهآوري اطلاعات،     پس از اتمام جمع   
سـپس انـدكس    .  شـدند  آنـاليز  SPSS و تحت برنامـه      شده
هر سمت كه برطبق تعريف حاصل      ) ABI(بازويي  -پايي  مچ

 تيبيـاليس و دورسـاليس      تقسيم بيـشترين فـشار پوسـتريور      

                                                 
3  Vibration  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
16

 ]
 

                               3 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-393-fa.html


46 ...ارزيابي بيماران ديابتي مراجعه كننده: فروزنده وهمكاران

پديس در هر سمت بر بيشترين فـشار بـازويي مـي باشـد،              
 بازويي نيز از تقـسيم فـشار        -اندكس شست پا  . آمد  بدست  

خون شست پا در هر سمت بر بيشترين فشار خون بازويي           
 نـشان دهنـده     9/0 كمتـر يـا مـساوي        ABI .دم ـآ  به دسـت    

 ABI طبيعــي و 3/1 تــا91/0 بــين ABIدرگيــري عروقــي، 
در ايـن   . باشـد    قابل قـضاوت نمـي     31/1بزرگتر يا مساوي    

گيـري كـرد و اگـر         توان فشار شست پا را انـدازه        حالت مي 
 فشار ماكزيمم دورساليس پديس يا      6/0كوچكتر يا مساوي    

پوستريور تيبياليس همان سمت باشـد بـه عنـوان درگيـري            
هـاي كوچـك     شود كه بيشتر در سطح شـريان        عروقي تلقي   
  .انگشتان است

  
  اه هيافت

 خلاصه 1مشخصات بيماران مورد مطالعه در جدول 
 بيمار 108با توجه به حس نكردن مونوفيلامان،  .ستا هشد

 بيمار 34 را احساس كرده و برخوردتمامي موارد ) 1/76%(
احساس نكرده و را حداقل در يك نقطه برخورد ) 9/23%(

 ،ن بالا بردن حساسيت آزموي برا.داراي نوروپاتي بودند
نيز  سوزن فرورفتنموارد عدم درك حس ارتعاش و حس 

برخورد   نفر132 ، بيمار142 از .شد به عدد فوق افزوده
از .  را احساس نكردندآن نفر 9را حس نمودند و سوزن 

مشكلي نداشتند   نفر114 بيمار، 133لحاظ درك ارتعاش از 
 را احساس 128HZلرزش ناشي از دياپازون   نفر19و 
ثبت شدن هريك از سه روش قبل، از مبراساس . نمودندن

 نفر 37فاقد نوروپاتي و ) %9/73( نفر 105 ، بيمار142
معيار امتيازدهي  بر طبق. داراي نوروپاتي بودند) 1/26%(

 در آنها ه بيماري كه تمام معاينات مربوط131ميشيگان، از 

 و 3داراي امتياز بالاي ) %7/42( نفر 56 ،بود هصورت گرفت
 در 3 و 5/2امتياز بين . رتي داراي نوروپاتي بودندبه عبا

 5/2 بيمار نيز امتياز كمتر از 75. بيماران وجود نداشت
هاي ديگر بررسي نوروپاتي استفاده  از راه ).%3/57(داشتند 

 64 ،ها از نظر نشانه. باشد هاي نوروپاتي مي از علايم و نشانه
 و 5 امتياز داراي  نفر78 داشتند و 5نفر امتياز كمتر از 

در . شود مي هبيشتر بودند كه به عنوان نوروپاتي در نظر گرفت
 45هاي خفيف،   نفر نشانه28، سالم نفر 36ها  بررسي نشانه

از . اشتندهاي شديد د نشانه  نفر33هاي متوسط و  نشانه نفر
 نفر داراي 13 داشتند و 6 نفر امتياز كمتر از 116نظر علايم 

د كه به عنوان نوروپاتي در نظر  و بيشتر بودن6امتياز 
 نفر علايم 52، سالم  نفر64 بررسي علايم در. شود مي هگرفت

علايم كس  هيچ(داشتند علايم متوسط   نفر13  وخفيف
 نفر 83 ،ها مجموع علايم و نشانهبر اساس  ).نداشتشديد 

فاقد نوروپاتي ) %39( نفر 53داراي نوروپاتي و ) 61%(
  .بودند

 مورد 2 در جدول ي مختلف نوروپاتيها شارتباط نتايج رو
  دو روشخانه حاصل از تلاقي .ستا همقايسه قرار گرفت

) p (دو داري آن و سطح معني) r(نشان دهنده نسبت ارتباط 
 يها  روشي تمام،شود مي هطور كه ملاحظ همان .بود خواهد
 با يكديگر ي داري معني در سطح آماري نوروپاتيبررس

ا كه معنادار ه هز ارتباط بين علايم و نشانارتباط داشتند به ج
  .ستا هنبود

 5 سمت راست، ABIدر مورد درگيري عروقي، در بررسي 
 تا ABI 91/0 نفر 122، 9/0 كوچكتر يا مساوي ABIنفر 
از اين .  داشتند31/1 بزرگتر يا مساوي ABI نفر 13 و 30/1
6/0پايي كوچكتر يا مساوي   نفر فشار شست5 نفر، 13

  
  

   مشخصات بيماران مورد مطالعه- 1جدول
  

  142  تعداد
  )5/58)(5/41(  )مؤنث)(%مذكر(%جنس 

  37/11 ± 10/57  )انحراف معيار±متوسط(سن 
  92/8 ± 86/11  )انحراف معيار±متوسط(مدت ابتلا به ديابت 

  39/5 ± 77/27  )انحراف معيار±متوسط( توده بدن نمايه
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47 )4شماره  (4؛ دوره 1384 تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

  وروپاتيهاي مختلف بررسي ن  مقايسه روش-2جدول 
  

نوروپاتي بر   
طبق معيار 
  ميشيگان

نوروپاتي بر 
طبق معيار 
 مونوفيلامان

نوروپاتي بر طبق 
 ها نشانه

نوروپاتي بر طبق 
 علايم 

نوروپاتي بر طبق 
معيار علايم 

  ها ونشانه
 *335/0 *342/0 *242/0 *371/0   ضريب همبستگي 

 000/0 000/0 005/0 000/0  داري سطح معني
نوروپاتي بر طبق معيار 

 ميشيگان

 131 129 131 131   تعداد
 *347/0 *547/0 *243/0  *371/0 ضريب همبستگي 

نوروپاتي بر طبق معيار  000/0 000/0 004/0  000/0 داري سطح معني
 مونوفيلامان

 136 129 142  131 تعداد

 *927/0 044/0  *243/0 *242/0 ضريب همبستگي 

 ها نوروپاتي بر طبق نشانه 000/0 623/0  004/0 005/0 داري سطح معني

 136 129  142 131 تعداد

 *280/0  044/0 *547/0 *342/0 ضريب همبستگي 

 نوروپاتي بر طبق علايم 001/0  623/0 000/0 000/0 داري سطح معني

 129  129 129 129 تعداد

  *280/0 *927/0 *347/0 *335/0 ضريب همبستگي 

نوروپاتي بر طبق معيار علايم   001/0 000/0 000/0 000/0 داري سطح معني
 ها ونشانه

  129 136 136 131 تعداد

 >01/0Pدار در سطح   وجود ارتباط معني*
  

ر محـدوده   دفـشار   ايـن    نفـر    8در   و   داشـتند پايي    مچفشار  
 مـوارد داراي    %1/7بنـابراين در سـمت راسـت        .  بود طبيعي

در  . بودنـد  آنوارد فاقـد     م ـ %9/92اختلال عروقـي بـوده و       
 كوچكتر يـا مـساوي      ABI  نفر 3،   سمت چپ  ABIبررسي  

 بزرگتر يـا    ABI نفر   10 و   3/1 تا ABI 91/0 نفر   127،  9/0
 4در   پايي  شست فشار   ، نفر 10از اين   .  داشتند 31/1مساوي  

 نفر در   4  در بود،پايي    مچ فشار   %60كوچكتر يا مساوي    نفر  
بنـابراين در   . د نبـود   نفـر موجـو    2 و بـراي     طبيعيمحدوده  

عروقــي بــوده و   مــوارد داراي اخــتلال%1/5ســمت چــپ 
طور كلي در مجموع دو پـا،        هب .بودندآن   موارد فاقد    9/94%

) %4/89( نفر   127داراي اختلال عروقي و     ) %6/10( نفر   15
 نفر 2 داشتند، ي نفري كه اختلال عروق15از . بودندآن فاقد 

در پـاي چـپ       نفـر  5 و    نفر در پاي راسـت     8در هر دو پا،     
  .داشتنداختلال 

 نفـر   124در مورد حس نكردن نبض در مجموع دو پـا، در            
) %8/8( نفـر    12شد و در      نبض هر دو پا لمس مي     ) 2/91%(

در مـورد علايـم      .شـد   حداقل در يكي از دو پا لمـس نمـي         
 نفـر   31علايـم،    فاقد هريـك از   ) %9/59( نفر   85تروفيك،  

 نفـر   11 ،دو علامـت   )%9/9( نفر   14يك علامت،   ) 8/21%(
را  علامـت    4هر  ) %7/0( نفر   1 علامت و بالاخره     3 )7/7%(

) %9/16( نفر   4 ،در مورد شكايت از لنگش متناوب      .داشتند
  . فاقد آن بودند)%1/83( نفر118اين شكايت را داشتند و 

 در  ي عروق ي درگير ي مختلف بررس  يها ارتباط نتايج روش  
  دو روش  حاصل از تلاقي  خانه   .ستا  ه شد  مقايسه 3جدول  

) p(داري آن     و سـطح معنـي    ) r(نشان دهنده نسبت ارتبـاط      
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48 ...ارزيابي بيماران ديابتي مراجعه كننده: فروزنده وهمكاران

شود روشـهاي بررسـي       مي   همانطور كه ملاحظه   .خواهد بود 
واسكولوپاتي در سطح آماري معني داري با يكديگر ارتباط         

هـا   داشتند،  به جز لنگش متناوب كه ارتباطي با ساير روش          
  .است نداشته

 مـورد    بيمـار  142 از   ، پـاي ديـابتي    براساس تعريف اختلال  
داراي گرفتاري عروقي يا عـصبي      ) %9/28( نفر   41مطالعه،  

 اگـر بـه   .بودند و در نتيجه داراي اختلال پاي ديابتي بودنـد    
حـس ارتعـاش و       مونوفيلامان از تركيب مونوفيلامان،    يجا

داراي ) %0/31( نفـر   44  سوزن استفاده شود،   فرورفتنحس  
 نفـر   8 نفـر،    44از ايـن    . گرفتاري عروقي يا عـصبي بودنـد      

 نفـر فقـط اخـتلال    7داراي اختلال عروقي و عصبي بودند،      
  .داشتنداختلال عصبي   نفر فقط29و  عروقي
 ،ندبود  ينوروپاتداراي  كه با روش مونوفيلامنت يدر كسان

 ه بود)SD=77/9 ( سال36/14متوسط مدت ابتلا به ديابت 
تركيب مونوفيلامان، حس ارتعاش و حس  در مورد .ستا 

 هبود )SD=52/9 ( سال92/13اين عدد   سوزنفرورفتن 
 يها نوروپات  كه باتوجه به اين روشيدر مورد كسان. ستا 

  13/11و  )SD=53/8 ( 06/11 به ترتيب ، اين اعدادنداشتند
)62/8=SD( د كه ش مشخص ي آمارهاي آزمون با.  بودند

 متفاوت از ي نوروپاتيه ديابت در گروه دارامدت ابتلا ب
با در آنها  كه يدر كسان. ستا  يگروه بدون نوروپات

 ؛بود  ه تشخيص داده شديواسكولوپاتي قهاي عرو شاخص
 )SD=93/6(سال 47/13متوسط مدت ابتلا به ديابت 

اين عدد در مورد افراد بدون واسكولوپاتي . ستا هبود
 ي آمارهاي آزمون وسطت .بود )SD=13/9(سال  67/11

 يمشخص شد كه مدت ابتلا به ديابت در گروه دارا
  .فاقد آن است متفاوت از گروه يواسكولوپات

  
  بحث

 درجاتي از نوروپاتي 2افراد مبتلا به ديابت نوع % 32در 
كه غربالگري با   و با توجه به اين]30، 31[وجوددارد 

تي مونوفيلامان در تحقيقات زيادي براي كشف نوروپا
است و به همراه آن از آزمون ساده درك  توصيه شده 

، در ]32[شود  مي ارتعاش و حس درد سطحي نيز نام برده 
مطالعه ما نيز روش استفاده از مونوفيلان به عنوان مهمترين 
روش كشف نوروپاتي در نظر گرفته شد و براي از دست 

اشندادن موارد نوروپاتي، افراد داراي اختلال در درك ارتع
  

  هاي تشخيص درگيري عروقي  مقايسه روش-3جدول 
  

واسكولوپاتي   
 بر اساس
ABI  

عدم لمس 
 نبض

م تروفيك يعلا لنگش متناوب
 پوست

بر اساسواسكولوپاتي   
ABI  

470/0  ضريب همبستگي  * 028/0  373/0 * 

داري سطح معني    000/0  737/0  000/0  
 142 142 137  تعداد 

مبستگي ضريب ه عدم لمس نبض  470/0 *  075/0  210/0 * 
داري سطح معني   000/0   381/0  014/0  
 137 137  137 تعداد 

028/0 ضريب همبستگي  لنگش متناوب  075/0   129/0  
داري سطح معني   737/0  381/0   126/0  
 142  137 142 تعداد 

373/0 ضريب همبستگي  علائم تروفيك پوست * 210/0 * 129/0   
داري نيسطح مع   000/0  014/0  126/0   
  142 137 142 تعداد 

  >01/0Pدار در سطح   وجود ارتباط معني  *
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49 )4شماره  (4؛ دوره 1384 تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

 ،در مطالعه حاضر. يا درد سطحي نيز به آن افزوده شدند
 3شيوع نوروپاتي محيطي براساس مثبت شدن هر يك از 

 مونوفيلامان به آزمون و بر اساس مثبت شدن %1/26روش 
 %32 به آمار جهاني كه اين يافته. ستا ه بود%9/23تنهايي 

باشد نزديك است و اختلاف جزئي آن نيز ممكن است  مي
هاي   انتخاب بيماران از گروهي كه تحت پيگيريدليلبه 

منظم و آموزش مداوم در درمانگاه ديابت بيمارستان دكتر 
تر  اي گسترده با انجام مطالعه.  باشداند شتهشريعتي قرار دا

بنابراين با انجام اين . فرضيه را تأييد يا رد نمودتوان اين  مي
 نقطه از هر دو پا 12 مونوفيلامان در آزمونمطالعه، انجام 

به منظور كشف نوروپاتي محيطي در بيماران ديابتي به 
شود و در  مي ه ساده و در دسترس توصيآزمونعنوان يك 

صورت امكان اضافه نمودن بررسي حس ارتعاش با يك 
 با استفاده از  درد سطحي و بررسي حسHZ 128 دياپازون

 يهاي راحت و در دسترس يك سوزن كه آنها نيز روش
توان نوروپاتي  به اين ترتيب مي. شود باشند، پيشنهاد مي مي

هاي پاي بيماران ديابتي وجود داشته و   زخم %80را كه در 
به موقع تشخيص داد و با  ]33[علت عمده آنهاست 

 پيشگيرانه، مانع پيشرفت به سمت زخم تمهيدات درماني و
  . نهايت آمپوتاسيون شددر شدن پا و 

 درصدهاي تشخيص نوروپاتي توسط معيار اين مطالعهدر
بسيار بالاتر از ) %61( و علايم و نشانه) %7/42 (ميشيگان

ست كه ممكن ا  هبود شيوع نوروپاتي بر اساس مونوفيلامان
اين معيارها بر  ي علت باشد كه بعضي اجزا ايناست به

نمايي   در صورت بزرگو بودههاي بيماران  اساس گفته
 نتيجه بيش از حد واقع خواهد ،ايشان از مشكلات خود

شود كه  مي  ههمچنين در اين معيارها از معايناتي استفاد. بود
تفسير آنها كاملاً وابسته به فرد معاينه كننده و تجربه وي 

اين عامل نيز ممكن كه ) نظير بررسي رفلكس آشيل(است 
شود از  خاطر نشان مي. است در نتيجه تأثيرگذار بوده باشد

 و حس رفتن  فروهاي مونوفيلامان، حس  مزاياي روش
 يادگيري سريع توسط معاينه كننده و عدم نياز به ،ارتعاش

تجربه زياد و قابل فهم بودن توسط بيماران و ارائه جواب 
  .باشند صحيح مي

 در قسمت نتايج نشان داده يث نوروپاتطور كه در بح همان
 ي به كار رفته در مورد ارزيابيها  روشي تمام،ستا  هشد

جز  با هم ارتباط دارند ي داري به شكل معنينوروپات
شايد علت اين عدم ارتباط اين . ها ارتباط علايم و نشانه

 متكي بر شكايات بيمار ها كاملاً است كه يكي از اين روش
  . معاينات باليني استو ديگري بر اساس

 در افراد بالغ ،در مورد فراواني بيماري عروق محيطي
 سال بعد از تشخيص 20 و %8 هنگام تشخيص ،ديابتي

اين درگيري در مورد عروق (باشند   ايشان گرفتار مي45%
 با استفاده  حاضردر مطالعه. ]35 ،34[) باشد پاها و ساق مي

 بودن در نظر 3/1 و در صورت بيشتر از ABIاز معيار 
 افراد مبتلا به بيماري عروق %6/10، پايي شستداشتن فشار 

   point samplingمحيطي بودند و چون مطالعه به صورت 
 مطالعه ما، در  بيماري عروق محيطي درست، شيوعا هبود

بين دو عددي كه از مطالعات ديگر استخراج شده قرار 
 سمت پايين دركه شيوع دراين مطالعه  شايد علت اين. دارد

طيف قرار دارد اين است كه همانند مطلب ذكر شده در 
گيري ما از افرادي بوده كه تحت   نمونه،بخش نوروپاتي

كنترل و نظارت درمانگاه ديابت بيمارستان دكتر شريعتي 
هاي عروقي در  استفاده از علايم و نشانه. اند شده ميپيگيري 

 يخيص قطع يا تشغربالگريهيچ منبعي به عنوان روش 
ست و در مطالعه ما نيز شكايت از ا هواسكولوپاتي ذكر نشد
 .ستا هها نداشت  معنادار با ساير روشيلنگش متناوب ارتباط

 يسازد برا ارزش اين يافته در اين است كه مشخص مي
توان بر   نمي،ي عروقيتشخيص وجود يا عدم وجود درگير

ين به نظر بنابرا.  بيماران تكيه نمودياه هشكايات و گفت
 پايي شست و استفاده از فشارخون ABIرسد استفاده از  مي

شخيص ت بهترين وسيله براي ،>3/1ABI در صورت
  . باشدغربالگري آزمونگرفتاري عروق به عنوان 

در مورد شيوع اختلال پاي ديابتي برطبق تعريف سازمان 
 داراي اين اختلال بودند %31 در مطالعه ما ،بهداشت جهاني

 هم داراي اختلال عروقي و هم اختلال عصبي %6/5كه 
 نيز %4/20 فقط اختلال عروقي داشتند و %9/4بوده و 

بر اساس تشخيص (اختلال عصبي را به تنهايي داشتند 
 مونوفيلامان، شيوع ي تنها بر اساس درگير،ينوروپات

بر طبق مطالعات قبلي كه ).  است%9/28اختلال پاي ديابتي 
 بيماران ديابتي هيچ مشكلي %70نيز در دنيا صورت گرفته 

 داراي حداقل يكي از %30در پاهاي خود ندارند و 
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 مطالعه ياه ه يافتاند كه مشكلات عصبي يا عروقي بوده
  .  نيز كاملاً با اين عدد همخواني داردحاضر

 اسـتفاده از مونـوفيلان بـه         كـه  در پايان لازم به ذكـر اسـت       
)  و درد سـطحي يا همـراه ارزيـابي حـس ارتعـاش        (تنهايي  

 بـراي   ABIبراي غربالگري نوروپاتي و استفاده از شاخص        
 بـا باشد كـه       روشي در دسترس مي    يغربالگري واسكولوپات 

اي شامل  تواند جلوي عوارض گسترده مي تشخيص به موقع
 .بگيـرد هـاي پـاي افـراد ديـابتي را           هـا و آمپوتاسـيون     زخم

يـت ويـژه     رسد معاينه در اين زمينه اهم      يهمچنين به نظر م   
 از آن   ي توان با گرفتن شرح حال بـه تنهـاي         ي دارد كه نم   يا
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