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  چكيده
نوروپاتي در  پليمبتلا به كنترل درد در بيماران  درمان و .دردناك است  نوروپاتيقنديعوارض ديابت  يكي از: مقدمه

 .هاي درمان برخي از دردها، استفاده از الكتروآنالژزي است يكي از روش. علامتي استهاي  حال حاضر محدود به درمان
اين مطالعه از هدف . وجود داردنقيض   ضد وهاي هنوروپاتي مطالع  دردهاي پليرب نوع الكتروآنالژزي، مورد اثر و در

ه اين مطالعه ب: ها مواد و روش .بودي مبتلا به ديابت قندبيماران در و نوع تحريك الكتريكي مناسب اثر تعيين ميزان 
 شكاياتي دال ماهانههاي  كه در ويزيت ۲دسته از بيماران ديابتي نوع   آن .ي باليني دوسو كور انجام شديصورت کارآزما

 بيمار به سه گروه ۴۱ .شدند نوروپاتي، انتخاب پلي تشخيص دردهاي نوروپاتي داشتند، پس از غربالگري و وجود بر
) نوع تنس و جريان دياديناميك تحريك الکتريکي پوستي از(نوع تحريک الکتريکي پوستي  گروه دو در دو .دتقسيم شدن

تغييرات درد   وشددرمان طي دو مرحله انجام . ي تحريك الكتريكي استفاده شددارونماگروه سوم از در  و شداعمال 
 افزار آماري اطلاعات توسط نرم. ي شدگير اندازه (VAS) دردي  نمرهو )۵ تا ۰(درد  اسكور کيفيي  نمرهتوسط  بيماران
SPSS بعد از  ميانگين درد در هر سه گروه قبل و: ها يافته .شدتحليل  ي آماري تجزيه وها آزمون ي وسيلهه آوري و ب جمع

ريكي پوستي  الكتهاي گرچه تحريك ا:گيري نتيجه.  مشاهده نشدها گروهداري بين  ولي تفاوت معني .درمان كاهش نشان داد
 داري بين جريان دياديناميك، تنس و  ما تفاوت معنيي  در مطالعه،است ثرؤ مها بيماريبرخي از  براي كاهش درد در

  . مشاهده نشد، که درد داشتند۲نوع  در بيماران ديابتيدارونما 
  

  ارونماد ،نوروپاتي، تحريك الكتريكي پوستي، تنس، دياديناميك  پلي،۲ديابت نوع  :واژگان كليدي
  ۲۱/۳/۸۸:  ـ پذيرش مقاله۱۸/۳/۸۸:  ـ دريافت اصلاحيه۳۰/۱۰/۸۷: دريافت مقاله

  

  
  

  مقدمه

 است كه شيريننوروپاتي يكي از عوارض ديررس ديابت 

نوع شايع . شود يديده م هاي مختلف در اين بيماران به شكل

 ينوروپات ين پلي اي و در موارد متعدد۱نوروپاتي است آن پلي

ناشي از  اي درد در مطالعه. آزاردهنده همراه است يبا دردها

 ۲گزارش شده است% ۵۳تا % ۴۷بين  ن بيمارانيا نوروپاتي در

كه به بيماراني ساق پا در  و  درد پاي ديگري و در مطالعه

كه انسولين بيماراني در  و% ۶/۱۱هستند وابسته انسولين 

ابتلا و شدت  ۱.گزارش شده است % ۱/۳۲كنند،  مصرف نمي

اين درد  ۳.ديابت داردابتلا به نوروپاتي بستگي به طول مدت 

 ۱.گذارد تأثير مي و حتي خواب بيماران روزمرهزندگي بر 

 درمان آن يكي از دنبال آن كنترل وه ب  درد وتشخيص

  .استبوده مشكلات طب از قديم 
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 ۳۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

روشن   شناخته شده وپاتوژنز درد در اين بيماران كاملاً

، حساسيت انتهاهاي آزاد عصبي،  صب عي ايسكمي تنه. نيست

 و C فيبرهاي دلتا و- Aدژنراسيون اكسوني، تخريب فيبرهاي 

گزارش شده  در اين زمينه كاهش جريان خون ايندونورال

  ۲  ، ۴- ۶.است

نوروپاتي در حال  پليمبتلا به درمان درد در بيماران 

ضد  داروهاي .هاي علامتي است حاضر محدود به درمان

ها و داروهاي  ، آنالژزيii ها ليپتك  و آنوكسيiها پتيكلي افسردگي، 

شود   تجويز ميivآريتميك  و اپويوئيدها و آنتيiiiكونولسانت آنتي

   ۷.ولي اغلب اين داروها اثرات جانبي دارند

  الكتريكي پوستيهاي  سال است كه تحريك۵۰بيش از 

 .بر انواع دردهاي حاد و مزمن مطالعه شده است v )تنس(

 ي با پارامترهايکيان الکترين نوع جرياين است كه ا اعتقاد بر

 را كاهش آن و مؤثر است مختلف بر دردهاي حاد و مزمن

 ي دهنده كاهش يها كننده تسهيليکي از  گرچه ا۸- ۱۲.دهد مي

گيري از تحريكات  بهره هاي فيزيوتراپي، درد در درمانگاه

  که گروه هدف آنهايي ه مطالع،الكتريكي پوستي است

در آنها  نوروپاتي و درد ناشي از پلي ۲ران ديابتي نوع بيما

 هاي ه در مطالعچنين، هم.  کم استباليني  به صورتباشد،

نقيض گزارش شده  و گاهي ضد ثير آن نامعلوم وأمذکور ت

   .است

 ي لهيوسه  بينوروپات ي از پلي درد ناشيا مطالعه در

شد و  يمار بررسي ب۳۱ر د آن،  دارونمايوي کيک الکتريتحر

 ۱۳.استافته يکاهش  ماريگروه ب دو درد در هرديده شده كه 

که را  يماري ب۲۶اي ديگر  پژوهشگران آن مطالعه در مطالعه

 به دو گروه ،ن خوب جواب نداده بودنديليپتيتر يبه آم

. ندم کردين تقسيليپتيتر يهمراه با آم دارونما  ويالکتروتراپ

دارو را   وي الکتروتراپيبياثر ترک پس از دوازده هفته درمان،

 ،ي مورد ـ شاهدي ک مطالعه يدر ۱۴.ندگزارش کرد ثرؤم

 يساق پا  درير جلدي زي با الکترودهايکيک الکتريتحر

 يگروه. شدداشتند مطالعه شكايت  که از درد يابتيماران ديب

 يها تيفعال  دري بهبود،بودنددريافت كرده  يک واقعيکه تحر

 ۱۵کاهش درد مشاهده شد آنها% ۵۶در   و نشان دادند يکيزيف

 ينوروپات يپلمبتلا به ماران يمدت کاهش درد ب ياثر طولان

 ۱۶.شده است  هم گزارشي طب سوزني لهيوسه  بيابتيد

                                                           
i - Neuroliptic 
ii - Anxiolytics 
iii - Anticonvulsant 
iv - Antiarrhythmic 
v- Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation(TENS)  

 ستون ي هي در ناحيکيکات الکتري تحريا  در مطالعه،برعكس

ه  داشتند بي تحتانيها  که درد مزمن در انداميمارانيفقرات ب

ا ي در کاهش درد يريثأتو  کار گرفته شد

اي  مطالعه در ۱۷،۱۸.ون مشاهده نشده استيزاسيواسکولارير

کاهش درد استفاده براي  جورابي شكل يالکترودها گر ازيد

 برخي ، از طرف ديگر۱۹. آن بدون اثر گزارش شدي جهيو نت

كاهش   و شكل جريان را دريکيان الکتري نوع جرها همطالع

 هاي همطالع  با توجه به،نابراينب ۲۰،۲۱.دانند  ميثرؤدرد م

ثير جريان الکتريکي پوستي بر درد ناشي از أگذشته، ميزان ت

نقيض گزارش شده  نوروپاتي در بيماران ديابتي ضد و پلي

به پارامترهاي جريان  ممکن استها  اين تفاوت. است

و يا عامل ديگري بستگي داشته  نوروپاتي الکتريکي، شدت پلي

هدف . رسد  مينظره ب ضروري طالعه بيشتر مبنابراين،. باشد

 نوع تحريك  وثيرأثير يا عدم تأبررسي تي ما   از مطالعه

  . بود الكتريكي مناسب براي بيماران ديابتي

  

  ها مواد و روش

ي  اين مطالعه به صورت کارآزمايي باليني، تصادفي ساده

ه  مراجعه كننده ب۲ابتدا بيماران ديابتي نوع . دوسوکور انجام شد

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم  مركز تحقيقات غدد درون

پزشكي اصفهان و مركز ديابت تأمين اجتماعي اصفهان كه در 

هاي ماهانه شكاياتي دال بر نوروپاتي داشتند، توسط  ويزيت

پزشك متخصص غدد معاينه شدند و در صورت وجود علايم 

شرط . ندنوروپاتي براي ورود به مطالعه معرفي شد باليني پلي

 ي بيماران معاينه.  ماه بود۶ورود به مطالعه وجود درد بيش از 

نوروپاتي، براي  نورولوژي و در صورت علايم باليني پلي

آزمايش پاراكلينيكي، شامل بررسي و هدايت سرعت اعصاب 

 viii، سورالvii، تيبيالviاعصاب پرونئال(هاي تحتاني  محيطي اندام

ترودياگنوسيس ارجاع به آزمايشگاه الك) Hو پاسخ رفلكس 

نوروپاتي و در  با تأييد الكتروفيزيولوژي دال بر وجود پلي. شدند

شرط خروج از مطالعه . شد صورت تمايل، بيمار وارد مطالعه 

اي،  وجود دردهاي ناشي از استئوآرتريت و دردهاي ريشه

هاي تحتاني، شكستگي و  اختلال كامل حس در ديستال اندام

 حسي و حركتي در ياه هر به ضايع منجاي هاي ضربه آسيب

                                                           
vi-Common peroneal 
vii-Tibial 
viii- Sural 
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 همكارانو عباسعلي پورمؤمني    ۲تحريكات الكتريكي پوستي و درد در ديابت نوع  ۳۶۵

 

  

ي عروقي، زخم ها بيماريهاي تحتاني، دردهاي ناشي از  اندام

  .بود پادر پا و عفونت 

ليست كيفيت درد كه بين  اين بيماران توسط چك درد

با اسكور چنين   هم و۱۳،۲۲بندي شده بود  تقسيم۵صفر تا 

  برايپس از آن گيري و ، اندازهi(V.A.S)اي درد  مشاهده

در آن مركز بدون . شدند  مركز فيزيوتراپي ارجاع درمان به

گرفت   مييکي از سه گروه زير قرار اطلاع مجريان، بيمار در

ارزيابي نزد  براي پس از آنو   مدت ده جلسه درمانبهو 

دو  ارزيابي و مجري با. شد  داده مييكي از مجريان ارجاع

مان به همان  دوم دري هفته استراحت، بيمار را براي مرحله

ده دوباره به مدت بيمار . نمود  ميدرمانگاه فيزيوتراپي اعزام

در خاتمه براي ارزيابي  وشد  مي درمان )بار دوم(جلسه 

  .نمود  ميمراجعه ي نزد همان مجريينها

استفاده  iiن گروه تنس شبه اکوپانچري ادر: گروه تنس

 عدد ۱۰فرکانس کمتر  ک،يفاز ين نوع تنس امواج بيا  در۲۳.شد

 .شود  ميديه توليثان يلي م۳/۰ تا ۱/۰ن يشن بيوريد ه ويدر ثان

انتهاي  متري در  سانتي۶×۴ از جنس كربورابر الكترودها

  ساق پا و كف پاهاتحتانيمسير عصب تيبيال در يك سوم 

براي جلوگيري از (شدند    باند ولكرو بستهي وسيلهه ب

شدت ). شد  مي سوختگي احتمالي، الكترود منفي در ساق بسته

 بيمار قابل تحمل يافت كه براي  مي شيجريان تا حدي افزا

 بيماران اختلال حسي داشتند ي كه همه توجه به اين با. باشد

 به طور مرتب از سوختگي پوستي، درمانگر يري جلوگيبرا

  . نمود  ميراكنترلها محل الكترود

ان يجر  از،ماري بدر اين گروه: گروه دياديناميک

م يان نين نوع جريشکل امواج ا .استفاده شد iiiکيمناياديد

 ۱۰۰ تا ۵۰ فرکانس ،هي ثانيلي م۱۰ زمان مدت با ينوسيس

همان ه  بيالکترودگذار ۲۴.بود تود مدوله شده يآمپل هرتز و

 وبودن توجه به خشن  با . گروه تنس انجام شدي شيوه

يناميك، براي جلوگيري تحريك بيش دآزاردهندگي جريان ديا

 فيزيوتراپيست قرار كار هاي لازم در دستور ، مراقبتاز حد

  .ه بودگرفت

 ي وسيلهه ديگر، دستگاه ب مانند دو گروه: دارونماگروه 

شد، ولي دستگاه روشن   الكترودهاي درماني به بيمار متصل

  .جريان خروجي نداشت

                                                           
i -Visual Analog Scale(V.A.S.) 
ii - Acupuncture like TENS 
iii -Longues Periods 

 دقيقه ۲۰ تا ۱۵ ماري هر ببراي ي درماني جلسه هر در

. ها در نظر گرفته شده بود  از اندامكدام هردرمان  يبرازمان 

با )  جلسه۶ يا هفته(ي ا  ده جلسهي مرحله  دويدرمان ط

 . شده بودياي استراحت بين آنها طراح هفته  دوي فاصله

دوم  ان مرحله اول ويپا علاوه بر قبل از درمان،ها  يابيارز

 ي وسيلهه آوري شده ب اطلاعات جمع. شد  ميدرمان انجام

ي ها آزموناز . شدند وارد كامپيوتر SPSS افزار نرم

ي براي بررسي ريتکرارپذ كروسكال واليس و، ويلكاكسون

  .استفاده شدها  داده

 بيمار ۴۱ بيمار وارد مطالعه شدند و ۷۷ ،در مجموع

 ۱۷ اول درمان، ي در مرحله. درمان را تا انتها ادامه دادند

 ۱۲  بيمار در گروه دياديناميك و۱۲ در گروه تنس، بيمار

 دوم درمان، ي  در مرحله.گرفتند قرار دارونما در گروه بيمار

 ي درماني شركت داشتند وها گروههمان بيماران با همان 

به گروه تنس و يك بيمار از  دارونما از گروه فقط ده بيمار

علت خارش در ساق پا، به گروه تنس ه ب گروه دياديناميك

 ۲۸گروه تنس  ن، دوم درماي مرحلهدر  ،واقع در. منتقل شد

 بيمار ۲ دارونما گروه  بيمار و۱۱گروه دياديناميک  بيمار،

  . داشت

  

  ها يافته

 ۱۴ ، اول وارد مطالعه شدندي بيماري که در مرحله ۴۱از 

بيمار که مدت درد  دو ۲ جزه ب. زن بودندنفر  ۲۷  مرد ونفر

درد  بيماران ي بقيه)  سال۳ و ۲(آنها کمتر از چهار سال بود 

بيمار در  ۱۷. کردند  سال گزارش ۵بيش از  ش راسوزو 

ميانگين درد   سال و۵۶گروه تنس با ميانگين سني 

دياديناميک با ميانگين سني   بيمار در گروه۱۲ ،)۷۵/۰±۲۳/۳(

 و در گروه )۲۵/۳±۷۵/۰(درد ي   نمره سال و ميانگين۳/۵۸

 سال و ميانگين ۲/۵۶ بيمار با ميانگين سني ۱۲دارونما 

 دوم ي در مرحله. قرار گرفتند) ۰۸/۳±۶۷/۰( رد دي نمره

ولي   همان حجم نمونه در مطالعه شرکت داشتند،درمان

 ي  اطلاعات اوليه۱جدول  .انجام شدها  ييجابجا برخي

در هر دو . دهد مي دوم نشان قبل از درمان اول و بيماران را

را  يدار اختلاف معني، ي آماريها آزمون درمان ي  مرحله

  .دندانشان 
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 و دوم درمان  اولهاي مرحله درديابتي بيماران  اي سه گروه  مشخصات پايه-۱ جدول

  ها گروه ي دوم  مرحله   ي اول  مرحله

  دردي  نمره  ميانگين سن  و مرد زن تعداد   دردي  نمره  ميانگين سن  مرد و زن  تعداد

  ۹۶/۱±۸۸/۰  ۵۶  ۲۰ و۸  ۲۸  ۲۳/۳±۷۵/۰   ۵۶  ۱۰و ۷  ۱۷  گروه تنس

  ۱۸/۲±۴/۱  ۳/۵۸  ۸ و۳  ۱۱  ۲۵/۳±۷۵/۰  ۳/۵۸  ۹و ۳  ۱۲  ياديناميكگروه د

  ۱/۱±۴۱/۱  ۵۷  ۱ و۱ ۲  ۰۸/۳±۶۷/۰  ۲/۵۶  ۸و ۴  ۱۲  دارونماگروه 

  

  

  هر گروه  ميزان درد دري مقايسه

  : اول درمان ي بعد از دوره دردها قبل وي   مقايسه-الف

 نفر ۱۳ ، بيمار۱۷ آمده از ۲جدول در كه  همانطوري

كدام  هيچ  وند نفر بدون تغيير بود۴ن دادند نشاكاهش درد 

 كه دادآزمون ويلكاكسون نشان . افزايش درد نداشتند

دار بوده  بعد از درمان در گروه تنس معني اختلاف قبل و

  ).P=۰۰۱۵/۰(است 

بيمار  ۹.  بيمار شركت داشتند۱۲ در گروه دياديناميك

زمون آ.  بيمار بدون تغيير بودند۳ ونشان دادند كاهش درد 

   ).p=۰۰۷/۰ (داد نشان  دار ويلكاكسون اين تغييرات را معني

 ۱۱.  نفر شركت داشتند۱۲ دارونما  در گروهچنين، هم

كدام   هيچ.يك نفر بدون تغيير بود وداشتند مار كاهش درد يب

آزمون ويلكاكسون اين تغييرات را . نداشتندافزايش درد 

   .)p=۰۰۷/۰ (داد نشان  دار  معني

  

  هاي مختلف بيماران ديابتي مورد مطالعه گروه اول درما ن در ي مرحلهاز بعد   درد قبل وي مقايسه -۲جدول 

  تعداد  هاي درماني گروه  تغييرات درد

  بدون تغيير  افزايش  كاهش

  نتيجه آزمون

  =P ۰۰۱۵/۰  ۴  ۰  ۱۳  ۱۷  گروه تنس

  =۰۰۷۷/۰P  ۳  ۰  ۹  ۱۲  گروه ديادايناميك

   = ۰۰۳۳/۰P  ۱  ۰  ۱۱  ۱۲  دارونماگروه 

  

  

هر   دوم دري بعد از مرحله  دردها قبل وي   مقايسه-ب

  :درماني  يها از گروهيك 

 ۵ بيمار ۲۸گروه تنس از   درماني دري اين مرحله در

نفر  ۲۲ ونشان دادند افزايش درد   بيمار۱ بيمار كاهش درد و

 بيمار شركت ۱۱ در گروه دياديناميك. ماندندبدون تغيير 

 كاهش درد  بيمار۲و بودند مار بدون تغيير  بي۹. داشتند

.  نفر شركت داشتند۲ دارونما  در گروهچنين هم. داشتند

بعد از  داد كه اختلاف قبل و آزمون ويلكاكسون نشان مي

 ).<۰۵/۰P (دار نبوده است معنيها  از گروهکدام  چيه درمان در

  . آمده است۳كاهش يا افزايش در جدول از نظر تغييرات 

  هاي مختلف بيماران ديابتي گروه دوم درما ن در ي مرحلهاز بعد   درد قبل وي مقايسه -۳جدول 

  تعداد  هاي درماني گروه  تغييرات درد

  بدون تغيير  افزايش  كاهش

  نتيجه آزمون

 P=۱۱۵/۰  ۲۲  ۱  ۵  ۲۸  گروه تنس

  P=۱۷۹/۰  ۹  ۰  ۲  ۱۱  گروه ديادايناميك

  P=۱/۰   ۲  ۰  ۰  ۲  دارونماگروه 
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 همكارانو عباسعلي پورمؤمني    ۲تحريكات الكتريكي پوستي و درد در ديابت نوع  ۳۶۷

 

  

  

  ها گروهبين  ي ميزان درد همقايس

 اول درمان در هر سه گروه ي ميزان درد بعد از دوره

 داري پيدا کرد اما آزمون کروسکال واليس نشان کاهش معني

داري   که اين کاهش درد بين سه گروه اختلاف معنيداد

  . )P=۷۴۸/۰ (نداشته است

داد که تغييرات    آزمون کروسکال واليس نشانچنين، هم

 دوم درمان بين سه گروه اختلاف ي  از مرحلهدرد بعد

   .)P=۶۴۳/۰(داري نداشته است  معني

 هم .V.A.Sاسکور ي  وسيلهه ب بيماران درداين علاوه بر  

ناليز آاز طرق ها  يافته. تغيير نکرد مذکور نتايج .آزمون شد

شدند و تغييري  بررسي هاي تكرارشونده مشاهدهواريانس 

   .ديده نشد

  

  بحث

داد که اختلاف    سه گروه قبل از درمان نشاني سهيمقا

ماران از ي بييجا ه جابيه برايتوص .ستيدار ن ين آنها معنيب

ن فرض بود که اگر يگر با اي دهاي گروهبه  دارونما گروه

گر منتقل ي، به گروه د دارونما باشدمار متعلق به گروهيب

مان اثر داشته باشد در ه دارونما را اگر قرار باشديز .شود

از  آن ي داد و ادامه  مينشان  اول درماني اثر خود راي مرحله

دو (ق يطر ها به دو  درمانيابيارز . صحيح نبودنظر اخلاقي

 )يريتکرارپذ سه ويمقا(  مختلفهاي  آزمونو )دردي  نمره

ن دو يهفته استراحت ب دو. کسان بودي ها  يافته وشدانجام 

ها  همطالعاز  بعضيکه  انجام شد هدفن ي درمان با اي مرحله

  .دانند  ميريخأا با تيگذرا و را  يکيک الکترير تحريثأت

ن نوع ين فرض بود که ايان با ايانتخاب نوع جر

هاي   باعث ترشح واسطهي پوستيکي الکترهاي کيتحر

براي ن ياندورف انكفالين و مانند) نوروترانسميترها(شيميايي 

 اول درمان ي رحلهم  در، به هرحال۲۳،۲۵.شوند  ميكاهش درد

 ي با قبل از درمان داشتند وليدار يهر سه گروه اختلاف معن

 در هيچ كدام از مراحل درمان يدار ي معن اختلافها  گروهن يب

ذکر شد، ها  قسمت يافتهطور در  همان .مشاهده نشد

  . کردند   را ثابتها اين يافتهگر هم ي دهاي آزمون

 ۱۳،۱۴.ر داشتالعه كومي ما شباهت زيادي به دو مطا مطالعه

ک ي جداگانه از تحري ر و همكاران در دو مطالعهاکوم

 و يا هي ثانيلي م۴ با مدت زمانک يفاز ي ببه صورت يکيالکتر

 ها همطالع  ازيک يدر(استفاده نمودند   هرتز۷۰ تا ۲فرکانس 

 ،ن خوب پاسخ نداده بودنديليپتيتر يکه به آم ي کسانيبرا

هاي  گروهدر هر دو مطالعه  ).رفتکار ه  بيکيک الکتريتحر

در ن يکنترل کاهش درد داشتند و در هر دو مطالعه ب شاهد و

اي مشاهده   قابل ملاحظهدار معني اختلاف  موردشاهد وگروه 

 هر دو نوع هاي ويژگي ما ي  که در مطالعهيحال در. شد

 ي  مورد استفادهي مشابه پارامترهاباًي تقريکيک الکتريتحر

 .به دست آمدمتفاوت  جينتاها  براي يافتهلي ر بود واکوم

ر قابل توجه به ا کومي دو مطالعه ن مطالعه ما وي که بياختلاف

ر اکوم. ماران بودي بيدرد و نوروپات د، طول مدتيرس  مينظر

بيش  شرط ورود به مطالعه را درد ۱۴ دوم خودي همطالع در

ي را نورولوژ ميطول مدت علا  ماه ذکر کرده و ميانگين۲از 

. سال گزارش کرده است هاي تحتاني کمتر از دو در اندام

 دردوجود بدون را  نورولوژي بالينيم يممکن است بيمار علا

که شرط ورود به  حالي هاي تحتاني داشته باشد در در اندام

 بيماران،هاي   ماه بود و با پاسخ۶درد بيش از ي ما  مطلعه

  ). سال۵(تر بود مراتب بيشه مدت درد ناشي از نوروپاتي ب

 ي وسيلهه هايي كه ب جاي الكترود، از جورابه  باوييبو

 اين ۱۹.شدند، استفاده نمود  ميجريان الكتريكي تغذيه

 را كه درد آنها به كمك دارو ۲بيماران ديابتي نوع پژوهشگر 

و هر  تقسيم نمود مورد و  به دو گروه شاهد،كنترل نشده بود

 هفته تحريك الكتريكي ۶مدت ه  ساعت و ب۸بيمار هر شب 

حدود  مدت زمان ثانيه و  عدد در۸۰فرکانس (پوستي 

  با. دريافت كردهاي مذكور وسيله جورابه ب) ميکروثانيه

دريافت كه به مدت طولاني بيماران تحريکات پوستي  آن

در آن .  ما بودي  مطالعه مشابه مطالعهي ، نتيجهكردند مي

 ي وسيلهه توان ب نميسوزش را  درد ومطالعه گزارش شد كه 

آن  بيماران ي همه.  الكتريكي پوستي كنترل نمودهاي تحريك

ي بر اين يداروي  ها داشتند ودرماندرد  ماه ۶بيش از مطالعه 

 ۴ نوروپاتي بيماران رااوييبو ميانگين زمان  .ثر نبودؤدرد م

   .سال گزارش کرد

تحريک الکتريکي پوستي همراه با انقباض به تازگي 

 ۸ مدت به ۲ بيماران ديابتي نوع در) iاينترفرانشيال( عضلاني

وجود مطالعه گروه کنترل در آن . جلسه اعمال شده است

درد، پارستزي، حس سوزش (نوروپاتي علايم مدت  نداشت و

با اين در آن مطالعه گزارش شد كه . گزارش نشد)  غيرهو

 نوروپاتي را کاهش داد علايمتوان   مينوع جريان الکتريکي

   ۲۶.ي درمان استدارونمالي بخشي از آن مربوط به اثر و

                                                           
i- Inerferential 
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رسد طول مدت درد عامل مهمي در ارتباط با  مي نظره ب

که پارامترهاي  من آنضتحريکات الکتريکي پوستي باشد 

ثر شناخته ؤ مها هجريان الکتريکي در برخي از مطالع

تر باشد، شايد كنترل آن   هرچه مدت درد طولاني۲۷.اند شده

قرار باشد تحريک الکتريکي بر درد  و اگر ر باشدت مشكل

ثر ؤم نوروپاتي ديابتي پيچيده و مزمني مانند دردهاي پلي

   .باشد نبايد زمان ايجاد نوروپاتي طولاني باشد

در ي اين مطالعه، آن بود كه ها محدوديتاز جمله 

 گروه (ها گروهکي از ي ي  دوم درمان حجم نمونهي مرحله

 اين حجم .ناپذير بود اين اجتناب و مار رسيدبي ۲به ) دارونما 

 قبلاً دارونما  اثرنبود، هر چندنمونه براي قضاوت کافي 

تخمين مدت نوروپاتي و طول چنين،  هم. مشاهده شده بود

ارتباط   بررسي.بود هاي بيماران پاسخبا توجه به مدت درد 

ي ما   در مطالعهخطي احتمالي بين مدت درد و شدت آن

  .ميسر نبود

 ينياثر تلقتوان نتيجه گرفت اگرچه  از نتايج اين مطالعه مي

ات يك تحري محرز است ولي پوستيکيکات الکتريتحر

تنس شبه  ک ويناميادي ديها انيجرمانند  ي پوستيکيالکتر

 نوع دوم را ي ما نتوانستند درد نوروپاتي ر در مطالعهچاکوپان

 هاي العهرسد مط  مينظره ب. کاهش دهند دارونما شتر ازيب

 اگر مدتي  وانجام شودد ي بايتر  مناسبمتغيرهاي با يشتريب

ن نوع ي ا دردها نگذشته باشد، احتمالاً بروز اين ازيطولان

  .ثر خواهد بودؤ ميالکتروآنالژ

از مسؤولان مراكز ديابت دانشگاه علوم پزشكي : سپاسگزاري

 دكتر سجادي، آقاياصفهان و تأمين اجتماعي استان اصفهان و 

ها شيرواني و شاهچراغي، و آقاي جزائري  ها خانم فيزيوتراپيست

كه در اين مطالعه با ما همكاري صميمانه داشتند، تشكر وقدرداني 

  .نماييم مي
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