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  يگر غربال در باليني معاينه نقش: ديابتي انتهايي قرينه نوروپاتي پلي
  

 ملـك  ، مجتبـي (M.D)2 عقيلـي  مجتبـي  ، سـيد (M.D)1 بـرادران  حميدرضـا  ،(M.D)1 خمسـه  ابـراهيم  محمد ،(M.D)1 عقيلي رخساره
1(M.D)*  

 )فيروزگر( غدد تحقيقات مركز، متابوليسم و ريز درون غدد انستيتو، تهران پزشكي علومدانشگاه  -1

 اورژانس بخش، خميني امام بيمارستان، تهران پزشكي علومدانشگاه  -2

 
  ده يچك

 تشـخيص  در بـاليني  معاينـه  نقش و انتهايي قرينه نوروپاتي پلي فراواني تعيين هدف با مطالعه اين: سابقه و هدف
  .است گرفته انجام 2 نوع ديابت به مبتلا بيماران در نوروپاتي

 نـوع  ديابت به مبتلا بيمار 107 تعداد شد انجام 1388-1389 هاي سال در كه مقطعي مطالعه اين در: ها مواد و روش
. باشد يم باليني معاينه و مصاحبه بخش دو شامل نامه پرسش نيا. گرفتند قرار بررسي مورد گان،يشيم نامه پرسش با 2

 بـاليني  معاينـه  و ديابتي نوروپاتي قبلي تشخيص و عضلاني كرامپ ضعف، منفي، و مثبت حسي علائم شامل مصاحبه
  .بود مونوفيلامنت از استفاده با پا حسي وضعيت و ارتعاش درك آشيل، رفلكس زخم، پا، ظاهر مشاهده شامل

 ترتيـب  بـه  ديابـت  به ابتلا مدت طول و بيماران سن ميانگين. گرفتند قرار بررسي مورد مرد 35 و زن 72 :ها يافته
 در آشيل رفلكس. است بوده% 5/78 باليني معاينه اساس بر نوروپاتي فراواني .بود سال 2/10) ±3/7( و 6/57) 2/10±(

 مونوفيلامنـت  تست كه حالي در بود مختل بيماران از% 25 در ارتعاش درك نداشت، وجود پا دو هر در بيماران از% 67
  .بود نرمال پا دو هر در بيماران از% 86 در

 به مبتلا بيماران در انتهايي قرينه نوروپاتي تشخيص در باليني معاينه كليدي نقش دهنده نشان نتايج :گيري نتيجه
 تر، شيب يابيارز سالانه، يگر غربال تياهم ابتيد به مبتلا مارانيب در ينوروپات يفراوان بودن بالا. باشد مي 2 نوع ديابت
 بودن نرمال دليل به ولي سازد مي آشكار پيش از بيش يابتيد يپا كينيكل در بيماران اين در را تيريمد و يزير برنامه

  .باشد مي سئوال مورد ديابتي نوروپاتي يگر غربال در روش اين تيحساس بيماران اكثريت در مونوفيلامنت
   

  يگر معاينه بدني، غربال ،يابتينوروپاتي د ديابت شيرين، پلي: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 طبق و باشد مي اندوكرين اختلال ترين شايع مليتوس ديابت
 در نفر ميليون 366 از بيش 2011 سال در موجود برآوردهاي

 به 2030 سال تا تعداد اين و بوده ديابت به مبتلا جهان سراسر
 بـافتي  و عروقي هاي آسيب. ]1[ رسيد خواهد نفر ميليون 552
 مثـل  شـديدي  عـوارض  بـه  منجـر  بيماري رفت پيش از ناشي

 -قلبـي  عـوارض  ،]4[ نفروپـاتي  ]3[ نوروپاتي ،]2[ رتينوپاتي
  .شود مي ]6[ ديابتي پاي زخم و ]5[ عروقي

 وجود بيماري تشخيص زمان در بيماران 10% در نوروپاتي
 تشــخيص از ســال 25 گذشــت از پــس بيمــاران 50% و دارد

 بر علاوه .]7،8[ شد خواهند مبتلا آن به احتمالاً ديابت بيماري
 يمـار يب خـون،  قنـد  كنترل تيوضع ابت،يد به ابتلا مدت طول
 ينوروپـات  جـاد يا خطر يهافاكتور زين دنيكش گاريس و يويكل

 يهـا  نيتوكس ـ سـطح  شيافـزا  ،يويكل بيآس دنبال به. هستند
 تنـگ  بـا  زين دنيكش گاريس. شود يم يعصب بيآس باعث خون
 ـ پاهـا  در خون انيجر كاهش و عروق كردن  باعـث  توانـد  يم

  :malekmoj@tums.ac.ir     Email                                              021-88945173:نمابر    021-88945172  :تلفننويسنده مسئول،  *
 1/7/1391:تاريخ پذيرش 19/9/1390 :تاريخ دريافت
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 تمـام  در پـا  قطع خطر. ]9[ شود اعصاب يپارچگ كي بيتخر
. ]7[ اسـت  15% نوروپاتي پلي به مبتلا بيماران در زندگي طول
.  اسـت  نوروپـاتي  پلـي  بـروز  پـا،  زخـم  ايجاد در مرحله اولين

 حـس  درك در اخـتلال  و پـا  در حسـي  بي ايجاد با نوروپاتي
  ].10[ دهد مي قرار زخم ايجاد معرض در را پا عمقي،
 ديابتي نوروپاتي نوع ترين شايع انتهايي قرينه نوروپاتي پلي
 25 كه ديابتي افراد از 40-50% در اختلال اين. ]11،12[ است
 اتفـاق  اسـت،  گذشـته  هـا  آن ديابـت  به ابتلا از تر بيش يا سال
 مزمن و دهد مي رخ پاها در اغلب نوروپاتي اين. ]13[ افتد مي
 به پاها. دارد وجود ها اندام انتهاي در درد و بوده رونده پيش و

 سـوختگي،  زخـم،  مسـتعد  و شـده  حس كاهش دچار تدريج
 تشخيص با .]14[ گردند مي شاركوت مفصل و گانگرن عفونت،

 از تـوان  مـي  ]15[ آن خطر عوامل و ديابت كنترل و هنگام زود
 تاخير به را آن يا و كرده گيري پيش ديابتي نوروپاتي رفت پيش

 اخذ به نياز ديابتي نوروپاتي زودهنگام تشخيص. ]16[ انداخت
 گانيش ـيم نامـه  پرسـش . دارد دقيق باليني معاينه و حال شرح

(MNSI) ـد ينوروپـات  صيتشخ يبرا يا گسترده طور به   يابتي
 ـگ يم قرار استفاده مورد يطيمح  ـا. ردي  جهـت  نامـه  پرسـش  ني

 يهـا  كينيكل در يبهداشت خدمات دهندگان ارائه توسط استفاده
 آن ينيبـال  نـه يمعا بخـش  و ]17[ اسـت  شده يطراح ييسرپا
ــالا تيحساســ و) ٪95( يژگــيو يدارا ــارز در) ٪80( ب  يابي
  ].18[ باشد يم انتهايي قرينه نوروپاتي پلي

 قرينـه  نوروپاتي پلي فراواني بررسي حاضر مطالعه از هدف
 نوروپـاتي  يگـر  غربال در فيزيكي معاينه نقش تعيين و انتهايي

 پاي گاه درمان به كننده مراجعه 2 نوع ديابت به مبتلا بيماران در
  .باشد مي متابوليسم و ريز درون غدد انستيتو ديابتي
 

  ها مواد و روش
 انجام  مقطعي روش به 1388-89 يها سال در مطالعه اين

 كننـده  مراجعه ،2 نوع ديابت به مبتلا بيماران از نفر 107 و شد
 مطالعه وارد آسان يريگ نمونه روش به ديابتي پاي گاه درمان به

  .شدند

 قـرص ( خون قند كاهنده داروهاي با درمان تحت بيماران
 نوروپـاتي  درمان منظور به دارويي هيچ از و بودند) انسولين ±
  .كردند نمي استفاده آن از ناشي درد كاهش يا و

 (MNSI) گانيش ـيم نامـه  پرسـش  ها داده آوري جمع ابزار

 ـتكم كـه  بود باليني معاينه و مصاحبه بخش دو شامل ]17[  لي
 ـ توسـط  نـات يمعا انجـام  و نامه پرسش  يعمـوم  پزشـك  كي
 بر علاوه. گرفت انجام پروژه نيا ياجرا منظور به دهيد آموزش

 آنتروپومتريـك  و دموگرافيـك  متغيرهـاي  شده، ذكر بخش دو
 ثبـت  هـا  داده يآور جمع فرم در نيز)  BMIو وزن قد،( بيماران

  .شد
 حـس  ارزيـابي  منظور به سئوال 15 شامل مصاحبه بخش

 كـه  بـود  دما به حساسيت و كرختي درد، حس برگيرنده در پا،
) امتيــاز 13 مجمــوع از( بخــش ايــن از بــالاتر امتيــاز كســب
  .باشد مي نوروپاتي احتمال بودن تر بيش دهنده نشان
 پوسـتي  شـرايط  و پا در شكل تغيير ابتدا معاينه، بخش در
 بـا  عمقي هاي تاندون رفلكس بررسي. شد بررسي بيماران پاي

 HZ 128 دياپازون با ارتعاش حس و آشيل رفلكس ارزيابي

  گرمـي  10 مونوفيلامنـت  وسيله به كه حسي بررسي كنار در

(Monofilament) نهايتـاً . گرفت قرار بررسي مورد شد، انجام 
 در نوروپـاتي  فراوانـي  مـذكور  چـارت  منـدرجات  اسـاس  بر

 از بـيش  امتياز كسب به توجه با 2 نوع ديابت به مبتلا بيماران
 ايـن  كـه  شـد  تعيين) امتياز 10 مجموع از( باليني معاينه در 2

 گرفتـه  قرار تأييد مورد اعتباربخشي مطالعات توسط قبلاً معيار
  ].19[ است

 كننـده  ايجاد عوامل ساير دليل به نوروپاتي به مبتلا بيماران
 بـه  آسـيب  سـابقه  كبـدي،  بيمـاري  كليـه،  نارسايي( نوروپاتي

 هـاي  نوروپـاتي  ديسـكوپاتي،  سابقه نخاع، يا و كمر هاي مهره
 كـلاژن  هـاي  بيمـاري  هيپوتيروئيدي، شغل، از ناشي يا و ارثي

 از ناشي و پارانئوپلاستيك اختلالات ها، واسكوليت وسكولار،
 و فيزيكـي  معاينـه  حال، شرح اساس بر) الكل مصرف و ايمني
  .شدند گذاشته كنار آزمايشگاهي هاي يافته

  يآمـار  زيآنـال  ها، داده ورود و اطلاعات يآور جمع از بعد
 سـه يمقا جهـت . گرفـت  صـورت  SPSS افزار نرم از استفاده با
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 ـوار زيآنـال  و t-test آزمـون  از يكم يرهايمتغ  جهـت  و انسي
  .شد استفاده chi-square آزمون از يفيك يرهايمتغ سهيمقا

  
  نتايج

 تحت 2 نوع ديابت به مبتلا بيمار 107 تعداد مطالعه اين در
 35 و زن) 3/67(% نفر 72 تعداد اين از كه گرفتند قرار بررسي

 6/57±2/10 بيمـاران  سـن  متوسـط . بودند مرد) 7/32(% نفر
 بيمـاري  دوره طـول . بـود ) سـال  36-89 سني محدوده( سال

 از 7/31٪ .بـود  سـال  5 از بـيش  بيمـاران  2/69% در ديابت
 داروهـاي +  انسـولين  يـا  و انسـولين  بـا  درمان تحت بيماران
 1 جـدول  در بيمـاران  دموگرافيـك  مشخصات .بودند خوراكي
  .  است شده آورده

 مشخصات دموگرافيك بيماران مورد بررسي. 1جدول
درصد تعداد   متغيرها
 جنس  

3/67 72  زن
7/32 35  مرد

 سن  
2/26 28  سال  > 50
8/73 79  سال  ≤ 50

 وضعيت تأهل  
100 100  متأهل
0 0  مجرد

 وضعيت شغل  
5/21 23  شاغل

0 0  بيكار
9/57 62  خانه دار
6/20 22  بازنشسته

 نوع درمان  
8/2 3  رژيم غذايي
4/65 70 رژيم غذايي ±درمان خوراكي 
8/31 34 رژيم غذايي ±درمان خوراكي ±انسولين 

طول مدت ديابت  
8/30  5  >سال 33
2/69 74   سال ≤ 5

 سيگار  
6/5 6  بله
9/87 94  خير
5/6 7  ترك كرده

BMI 
2/25 27 ≤     kg/m225
8/74 80 >     kg/m225

 امتيـاز  كـه  بود 13 مصاحبه بخش در ممكن امتياز حداكثر
-8 محـدوده  در مطالعه اين در كننده شركت بيماران شده كسب

 SD( مصـاحبه  بخـش  در امتيـازات  ميـانگين . داشـت  قرار 0
  .بود 4/3) 1/2±

 احساس و كرختي بخش اين در بيماران شكايت ترين شايع
 بـه  پا پوست بودن خشك و سوزشي درد). 5/64(% بود گزگز
 از %43. داشـت  وجود بيماران از 9/43% و 7/47% در ترتيب
 در بـاز  زخـم  و بودنـد  شاكي شب در علائم تشديد از بيماران
 علائـم  فراوانـي . بـود  مثبـت  بيمـاران  از 1/12% در پـا  ناحيه

  .است شده آورده 2 جدول در مصاحبه بخش در نوروپاتي
  

بيمار ديابتي شركت كننده  107فراواني علائم بخش مصاحبه در . 2جدول
 در مطالعه

  فراواني
 علائم

 تعداد درصد

 1 كرختي  69 ٪5/64

 2  سوزشيدرد  51 ٪7/47

 3 حساسيت به لمس 24 ٪4/22

 4 گرفتگي عضلاني 100 ٪100

 5 احساس گزگز 69 ٪5/64

 6 پاها در اثر تماس با ملحفهآزار  29 ٪1/27

 7 زخم باز 13 ٪1/12

 8 احساس ضعف 100 ٪100

 9 تشديد علائم در شب 46 ٪43

 10 سابقه نوروپاتي ديابتي 12 ٪2/11

 11 آزار پاها به هنگام راه رفتن 21 ٪6/19

 12 ترك يا خشكي پوست پا 47 ٪9/43

 13 سابفه آمپوتاسيون پا 0 0

 14 آب تشخيص حرارت 100 ٪100

 15 احساس پاها به هنگام راه رفتن 100 ٪100

  
 كـه  بـود  10 بـاليني  معاينه بخش در ممكن امتياز حداكثر

. داشـت  قـرار  1 -9 محـدوده  در بيمـاران  شـده  كسـب  امتياز
 بـوده  SD 8/1± (3/4( معاينـه  بخـش  در امتيـازات  ميانگين
. بـود  مثبت بيماران از 2/97% در پا ظاهري شكل تغيير. است
. نداشـت  وجود پا دو هر در آشيل رفلكس بيماران از% 67 در
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 مختـل  بيمـاران  از 25% در پا شست انگشت در ارتعاش درك
 هـر  در بيمـاران  از 86% در مونوفيلامنت تست كه حالي در بود
 باليني معاينه بخش در نوروپاتي علائم فراواني. بود سالم پا دو
  . است شده آورده 3 جدول در

 رهايمتغ كيتفك به باليني معاينه اساس بر نوروپاتي فراواني
  .است شده آورده 4 جدول در

  

  
  بيمار ديابتي شركت كننده در مطالعه 107فراواني علائم بخش معاينه باليني در . 3جدول

 علائم فراواني  
)درصد(تعداد-منفي  )درصد(تعداد-مثبت

 1 اختلال ظاهر پا %)8/2(3  %)2/97(104

 2  زخم %)3/95(102 %)7/4(5

   )درصد(تعداد-طبيعي  )درصد(تعداد -كاهش يافته  )درصد(تعداد  - غير طبيعي
 3 رفلكس آشيل %)32(30 %)3( 3 %) 67( 72

 4 درك ارتعاش %)54(58 %)21(22 %) 25( 27

 5 )وضعيت حسي پا(مونوفيلامنت  %)86(92 %)5(5 %) 9( 10

  
  معاينه باليني به تفكيك متغيرهافراواني نوروپاتي بر اساس .  4جدول 

  نسبت شانس  )95(%فاصله اطمينان 
(OR) 

P value 
 (+)نوروپاتي )-(نوروپاتي متغيرها معاينه باليني

 جنس   07/0  78/2  )87/0و  9/8(
 زن )6/73(53% )4/26(19%   
 مرد )6/88(31% )4/11(4%   

 سن   01/0  6/3  )36/1و  95/9(
 سال  > 50  )7/60(17% )3/39(11%   
 سال  ≤ 50 )8/84(67% )2/15(12%   

 وضعيت شغل   72/0  -----  -----
 شاغل )6/82(19% )4/17(4%   
 خانه دار )8/75(47% )2/24(15%   
 بازنشسته )8/81(18% )2/18(4%   

 نوع درمان   002/0  -----  -----
 رژيم غذايي 0 )100(3%   
 رژيم غذايي ±درمان خوراكي  )14/77(54% )86/22(16%   
 رژيم غذايي ±درمان خوراكي±انسولين )23/88(30% )76/11(4%   

 طول مدت ديابت   073/0  58/2  )99/0و  7/6(
  5  >سال  )66/66(22% )33/33(11%   
  سال  ≤ 5    )%78/83(62 )21/16(12%   

 سيگار   29/0  -----  -----
 بله  )7/66(4% )3/33(2%   
 خير )7/77(73% )3/22(21%   
 ترك كرده )100(7% 0   

 BMI   12/0  67/2  )72/0و  8/9(
   3%)1/11( 24%)9/88( ≤     25kg/m2 

   20%)25( 60%)75( >     25kg/m2 
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 تر كم افراد در 7/60% از سن، افزايش با نوروپاتي فراواني
 يافتـه  افـزايش  سال، 50 بالاي افراد در 8/84% به سال 50 از

ــ). P=014/0( اســت ــا يول ــا عارضــه ني ــاط جــنس ب  ارتب
 دسـت  بـه  اطلاعـات  اساس بر). 4 جدول( نداشت يدار يمعن

 كـه  آمد دست به 5/78% نوروپاتي فراواني مطالعه اين در آمده
ــن ــزان اي ــاران در مي ــان در و 73% خــانم بيم ــود 88% آقاي  ب

)07/0=P.(  
 مـدت  طـول  بـا  ديـابتي  بيماران از 66/66% در نوروپاتي

 عـدد  ايـن  كه است حالي در اين. داشت وجود سال 5 از تر كم
 78/83% سـال  5 از بـيش  مـدت  طـول  بـا  ديابتي بيماران در
  ).P=073/0( باشد مي

  
  گيري بحث و نتيجه

 قـرار  بررسـي  مـورد  ديـابتي  بيمار 107 كه مطالعه اين در
. اسـت  آمـده  دست هب 5/78% ديابتي نوروپاتي فراواني گرفتند،

ــا و هيــجرين در كــه يگــريد مشــابه مطالعــه در  از اســتفاده ب
 ـا يفراوان بود، شده انجام گانيشيم نامه پرسش  در عارضـه  ني
 ـا در. ]20[ است شده ذكر% 75 مطالعه مورد تيجمع  ـن راني  زي
 عارضه نيا وعيش زانيم شده انجام اصفهان در كه يا مطالعه در
  .بود ما مطالعه مشابه كه است شده گزارش ]21[ %1/75

 مـار يب 4000 يرو بـر  2012 سال در كه يا مطالعه در اما
 از اسـتفاده  بـا  كـره  كشور در مارستانيب 40 در ابتيد به مبتلا

 ـا وعيش ـ اسـت،  شـده  انجام گانيشيم نامه پرسش  عارضـه  ني
 ايـن  شـيوع  ميـزان  ايران در. ]22[ است شده گزارش %5/33

 در. اسـت  شـده  گـزارش  ]23[ 5/36% مطالعه يك در عارضه
 اسـاس  بـر  محيطـي  نوروپـاتي  شـيوع  يگـر يد مشابه مطالعه
 32-38% مونوفيلامنـت  آزمون و DNS ميشيگان، نامه پرسش

 تفـاوت . ]24[ اسـت  شده برآورد 54% بريتانيا نامه پرسش با و
 ـ مختلف مطالعات در عارضه نيا وعيش در  ـدل بـه  توانـد  يم  لي

 از. باشـد  ينوروپـات  يبررس ـ در مختلـف  يابزارها از استفاده
 و ابـت يد به ابتلا مدت طول سن، نظر از مارانيب تفاوت يطرف
 ابـت يد رفـرال  مركز كي از ها آن انتخاب و قند كنترل تيوضع

 ـ بـودن  بـالا  يبرا يگريد ليدل تواند يم  در ينوروپـات  يفراوان

 مطالعات ريسا با سهيمقا در مشابه مطالعه چند و حاضر مطالعه
  .باشد

 دهـد  مـي  نشان ]21،25[ مطالعات ساير مانند ما هاي يافته
 ).P=01/0( دارد سن افزايش با مستقيمي ارتباط نوروپاتي كه
 مطالعه اين در ديابت به ابتلا مدت طول و نوروپاتي ارتباط اما
 جـدول  در كـه  طـور  همـان . باشـد  نمي دار معني آماري نظر از

 طـول  و ينوروپـات  ارتبـاط  است ممكن شود يم دهيد 4 شماره
 ـا نشدن دار يمعن و باشد دار يمعن يماريب مدت  در طـه رراب ني
 در كـه  چـرا  باشـد  نمونـه  حجـم  بـودن  كـم  ليدل به ما مطالعه
 نوروپـاتي  و ديابت به ابتلا مدت طول نيب مطالعات از بسياري
 مدت افزايش دليل به تواند مي كه است شده ديده مثبتي ارتباط
 هنگـام  ديـر  تشـخيص  يـا  و خطـر  عوامـل  بـا  برخورد زمان

 باشــد متابوليــك وضــعيت نامناســب كنتــرل يــا و نوروپــاتي
]3،11،12،26[.  

 نوروپـاتي  كـه  بيماراني آن در كه DCCT مطالعه برخلاف
 مطالعـه،  ايـن  در ]27[ اند بوده مرد اكثراً اند، داشته ارزيابي قابل

 ـ هم و بود مردان برابر دو به كينزد زنان مشاركت زانيم  نيچن
 بـه  توجـه  بـا  نوروپـاتي  ميـزان  در داري معني آماري اختلاف
 علـت  بـه  شايد كه ).P=07/0( نداشت وجود بيماران جنسيت

 در. باشـد  مـا  مطالعـه  در مـرد  كننـدگان  شركت بودن تعداد كم
 انجـام  ]28[ بلغارسـتان  در 2010 سـال  در كه ديگري مطالعه
 نوروپـاتي  ايجاد و ديابت به ابتلا ميان زماني فاصله است شده
 ميـزان  تفـاوت . اسـت  شـده  گـزارش  ها زن از تر كم مردها در

 هـاي  هورمـون  اثر دهنده نشان تواند مي جنس دو در نوروپاتي
ــاتوفيزيولوژي در جنســي ــاتي پ ــه نوروپ ــايي قرين ــوده انته  ب

 از شـكايت  در جـنس  دو بـين  اختلافات نتيجه يا و ]27،28[
ــا متفــاوت برخــورد چنــين هــم و بيمــاري علائــم  ريســك ب

  . ]29[ باشد نوروپاتي ايجادكننده فاكتورهاي
 در نوروپاتي شيوع مطالعات، ساير مانند نيز مطالعه اين در
 سـاير  از بـيش  باشـند  مـي  انسولين با درمان تحت كه بيماراني
 آمـاري  نظـر  از نتيجـه  ايـن  كـه  ايـن  به توجه با. است بيماران
 اين و باشد مي اهميت داراي نيز باليني نظر از باشد، مي دار معني
 ـ بيمـاري  دوره بودن تر طولاني با تواند مي يافته  بـودن  بـالا  اي
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 بيمـاران  ايـن  در دارو بـا  يمـار يب كنترل عدم و يماريب شدت
 در درمـان  عنـوان  هب انسولين تزريق پذيرش زيرا. گردد توجيه
 لـذا  باشد مي هنگام دير ايران در 2 نوع ديابت به مبتلا بيماران
 شـايع  بيماران از گروه اين در ديابت ديررس عوارض مشاهده
  .  است

 شيوع افزايش با مثبتي ارتباط كشيدن سيگار ما، مطالعه در
 سـيگار  بـين  مطالعات برخي در كه حالي در نداشت، نوروپاتي
ــاتي و كشــيدن ــاط نوروپ ــتقيمي ارتب ــده مس ــده دي  اســت ش

 در ســيگار اثــر بــراي متعــددي هــاي مكانيســم. ]15،30،31[
 سـيگار  كه اين جمله از دارد وجود ديابتي نوروپاتي رفت پيش

 و ]32[ خــون هموگلــوبين كربوكســي ســطح افــزايش باعــث
 ]34[ خـون  ليپيـدهاي  سـطح  تغيير و ]33[ پلاكتي چسبندگي

 و خـون  ويسـكوزيتي  افـزايش  باعـث  وسيله بدين و شود مي
 باعـث  كشـيدن  سـيگار . شـود  مي عروق در آن جريان كاهش
 تغييـرات  ايـن  تمـام . ]35[ شـود  مي نيز محيطي عروق انقباض

 اعصـاب  اختلالات احتمالاً و بافتي هيپوكسي به منجر تواند مي
 باشـند،  مـي  مـرتبط  نيـز  ديابت با ها آن از بسياري كه محيطي،

 ايـن  در ديـابتي  نوروپـاتي  و سـيگار  بـين  ارتباط عدم.  شود
 سـيگار  كـه  بيمـاراني  بـودن  تعـداد  كم علت به احتمالاً مطالعه

  .باشد مي كشيدند مي
 بودنـد  نوروپاتي به مبتلا <25BMI با ديابتي بيماران 75%

 دار معنـي  آمـاري  نظـر  از ارتبـاط  ايـن  حاضر مطالعه در ولي
 كنتـرل  بـه  منجـر  توانـد  مي چاقي و BMI بودن بالا. باشد نمي

 عـوارض  بالاتر شيوع نتيجه در و متابوليكي وضعيت نامناسب
 بـه  نيز انسولين به مقاومت و چاقي بين ارتباط. ]36[ باشد آن

 بـه  مقاومـت  بين ارتباطي عامل يك است، شده شناخته خوبي
 اخـتلال  نوروپـاتي،  مثـل  ميكروواسكولار عوارض و انسولين
 در موجـود  گزارشـات  طبـق  ؛]37[ باشد مي اندوتليوم كاركرد
 در ها آن در گلوكز مصرف سرعت دارند نوروپاتي كه بيماراني
  .]36،38[ ندارند نوروپاتي كه است افرادي از تر كم پايه حالت

 ايـن  در بيماران شكايات ترين شايع مطالعات ساير همانند
 ناحيـه  در پوست خشكي و  گزگز كرختي، احساس نيز مطالعه

  .]39[ شوند مي تشديد شب در علائم اين كه باشد مي) foot( پا

 بـا  كـه  ديابتي بيماران در حسي نوروپاتي علائم ترين شايع
 بـا  راه هـم  شـوند  مـي  تبديل حركتي نوروپاتي به زمان گذشت
 داخلي عضلات خصوص به عضلات ظاهري شكل در تغييرات

 كـاهش  و ظـاهري  شكل تغيير به منجر كه باشد مي پا قوزك و
 شـكل  تغييـر  مطالعـه  اين در. ]40[ شود مي پا حركتي محدوده
 كه باشد مي بيماران باليني معاينه در يافته ترين شايع پا، ظاهري

 پوشـش  از استفاده عدم فيزيكي، فعاليت عدم علت به تواند مي
 ايـن  تمـام ر كـه  باشد ديابتي نوروپاتي علت به يا و پا مناسب
 دنبال به و عضلاني توده واضح كاهش به منجر توانند مي موارد
 و استخواني بين عضلات ارجحيت با عضلات كاركرد تغيير آن
  .]41[ شوند پا كف قوس تغيير و پا كف

 در گيـري  چشـم  صـورت  به آشيل رفلكس ما، مطالعه در
 علـت  بـه  توانـد  مـي  كـه  نداشـت  وجـود  بيمـاران  از بسياري

 بـه  ديـابتي  بيمـاران  در كـه  باشـد  پا قوزك حركت محدوديت
ــوص ــل در خصـ ــاب مفاصـ ــالار، سـ ــال تـ  و تالوكالكانئـ

 ايـن  در متعـددي  عوامـل . ]42[ اسـت  شايع متاتارسوفارنژيال
 قـوزك  رژيديتي افزايش جمله آن از كه دارند دخالت موضوع

 تغييـرات  و اكستنسـور  و انتريور تيبياليس عضلات آتروفي پا،
 دنبـال  بـه  عضـلاني  هـاي  تاندون و فاسيا در كلاژن ساختماني
  .]39[ برد نام توان مي را، شدن گليكوزيله

 بررسي جهت مونوفيلامنت از استفاده متعددي مطالعات در
 بـراي  حساس هاي روش از يكي پا، كف سطح در لامسه حس

 شده مطرح نوروپاتيك بيماران در زخم ايجاد احتمال تشخيص
 چربـي  و كـراتين  از ضـخيمي  لايه پا كف. ]43-40،45[ است
 بـاور  ايـن . شـود  مـي  دهـي  عصب سورال عصب توسط و دارد
 در درگيـر  اعصـاب  اولـين  از يكـي  عصب اين كه دارد وجود
 پـا  درگيـري . ]46[ باشد مي ديابتي نوروپاتي رفت پيش پروسه

 فقـدان  دهنـده  نشـان  مونوفيلامنـت  وسيله به حسي بررسي در
 قـدرت  فقدان و ديدگي آسيب احتمال افزايش و حفاظتي حس

 در امـا  .باشـد  مـي  ناحيـه  ايـن  در سرد از داغ جسم تشخيص
 تسـت  نوروپاتي، فراواني بودن بالا رغم علي شده انجام مطالعه

 بـا . بـود  سـالم  پـا  دو هر در بيماران از 86% در مونوفيلامنت
 مــرور و مطالعــه ايــن در آمــده دســت بــه نتيجــه بــه توجــه
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 بـر  ]47[ كـارانش  هـم  و Dros توسط شده انجام سيستماتيك
 در روش اين از حمايت و مونوفيلامنت از رايج استفاده خلاف
 در روش ايـن  دقـت  ،]45[ مقـالات  و ها گايدلاين از بسياري
 بنـابراين  باشـد،  مـي  سـئوال  مـورد  ديابتي نوروپاتي تشخيص
 تعريف و تست انجام درست نحوه تعيين در تري بيش مطالعات
 انجـام  بايـد  ديـابتي  نوروپاتي تشخيص منظور به دقيق آستانه
 روش اين از استفاده شده، مطرح مطالب گرفتن نظر در با. شود
  .شود نمي توصيه ديابتي نوروپاتي تشخيص جهت تنهايي به

 نوروپـاتي  فراوانـي  بودن بالا دهنده نشان مطالعه اين نتايج
 ـ باشـد  مـي  2 نوع ديابت به مبتلا بيماران در انتهايي قرينه  يول
 انتخـاب  مـاران يب كـه  است تياهم حائز موضوع نيا به توجه
 كـه  بـوده  سـوم  سـطح  رفرال مركز كي از مطالعه نيا در شده

 ـ ارجاع آن به تر دهيچيپ مارانيب  از حاصـل  جينتـا  و شـدند  يم
 مبتلا افراد در ينوروپات وعيش كننده منعكس است ممكن مطالعه

 طراحـي،  اهميـت  ها يافته اين .نباشد جامعه سطح در ابتيد به
 در مـنظم  بـاليني  معاينـه  و پـا  از مراقبـت  مديريت و ارزيابي
 دليل به ولي دهد مي قرار توجه مورد را ديابت به مبتلا بيماران
 ايـن  تيحساس ـ بيمـاران  اكثريـت  در مونوفيلامنت بودن نرمال
 سـئوال  مـورد  ديـابتي  نوروپـاتي  تشخيص در تنهايي به روش
  .باشد مي

  
  تشكر و قدرداني

تعيين دقت  "اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي تحت عنوان 
هـاي   علائم باليني پلي نوروپاتي قرينه انتهايي نسبت به نشـانه 

مصـوب   "2معاينه فيزيكي در بيماران مبـتلا بـه ديابـت نـوع     
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني تهـران در    

 ـ  90-01-122-13443به كـد    90سال  باشـد كـه بـا     يم
دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني      حمايت

 يتشـكر از معاونـت پژوهش ـ   ضـمن  .تهران اجرا  شـده اسـت  
تهران، از تمام بيماران محترمـي كـه بـا     يدانشگاه علوم پزشك

ين طـرح ممكـن گرديـد، سپاسـگزاري     ها انجام ا همكاري آن
  .شود مي
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Introduction: The aim of this study was to determine the frequency of distal symmetric polyneuropathy 

(DSP) and the role of physical examination for neuropathy diagnosis in subjects with type 2 diabetes 
mellitus. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was carried out from 2009 to 2010. A total of 107 
patients with type 2 diabetes were evaluated using the Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI). 
MNSI consists of two parts: History and physical assessment. History was focused on positive (burning, 
tingling) and negative (numbness) sensory symptoms, cramps and muscle weakness, foots ulcers or cracks, 
and prior diagnoses of diabetic neuropathy by a physician. Physical assessment was determined from foot 
appearance, ulceration, ankle reflexes, vibratory perception and monofilament testing.  

Results: A total of 72 women and 35 men were participated in this study. The frequency of neuropathy 
diagnosed based on physical assessment was 78.5%. The mean age was 57.6 (± 10.2) and the mean duration 
of diabetes was 10.2 (± 7.3) years. Ankle reflexes were not observed in both both foot in 67% of patients. 
Vibration perception was absent in 25% of patients. Monofilament testing was normal in 86% of patients in 
both feet. 

Conclusion: The results showed a key role of physical examination in diagnosis of DSP in diabetic 
patients. The high frequency of DSP among diabetic patients demonstrated  the importance of annual 
screening, further evaluations, planning and management of patients in diabetic foot clinics. However, 
considering the results of this study, the sensitivity of monofilament test in screening of DSP is 
questionable. 
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