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  نوروپاتي ديابتيگري وينشتاين و ليلي در غربال -سيمز هايمونوفيلامان بررسي دقت
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  چكيده
  .ديابتي، تشخيص دقيق بيماران به طور منظم لازم استثر نوروپاتي ؤمنظور كنترل م به. استترين عارضه ديابت نوروپاتي ديابتي شايع :زمينه
  .گري نوروپاتي محيطي بيماران ديابتي انجام شددر غربالو ليلي وينشتاين  -سيمز هايمونوفيلاماندقت  تعيينمطالعه به منظور  :هدف

 ديابت بيمارستان گلستان اهـواز مراجعـه كـرده بودنـد    به مركز  1389در سال كه  بيمار مبتلا به ديابت نوع دو 150، در اين مطالعه :هامواد و روش
ارزيـابي   مونوفيلامـان ه وسيله دو نـوع  بيماران همچنين ب .كردندهاي ذهني نوروپاتي را تكميل الي در مورد علامتسؤ13نامه انتخاب شدند و پرسش

ها با كمك آمار توصيفي محاسـبه  حساسيت و ويژگي مونوفيلامان. ها انجام شدطلايي براي آناستاندارد  به عنوان هدايت عصبي سپس آزمون. شدند
 . شد

حساسـيت  . حسـي در انتهاهـا بـود   و بيدو پا، درد پاها، حس سوزش، سوزن سوزن شدن هاي ذهني شامل پاراستزي هر ترين علامتشايع :هايافته
حساسـيت و ويژگـي   . بـود  8/53%تـا   9/35%و  7/48%تـا   9/35%بـه ترتيـب در محـدوده     3تـا   1وينشـتاين و ليلـي در نقـاط     -مونوفيلامان سيمز

  . بود 5/77%و  7/48%در جمع هر سه نقطه به ترتيب و  4/78%و  2/46%شامل  1و  3وينشتاين و ليلي در جمع نقاط  -هاي سيمزمونوفيلامان
ي هـاي بـالين  مناسـب بـراي رديـابي نوروپـاتي حسـي در معاينـه      هاي ارزان، ساده و ها به عنوان روشها، مونوفيلامانبا توجه به يافته :گيرينتيجه

 .شودتوصيه مي از نظر نوروپاتي هاگري آنبه محض تشخيص ديابت براي بيماران، غربال ز اين روا .تشخيص داده شدند
  

  دو نوع مونوفيلامان، ديابتنوروپاتي ديابتي،  :هاكليدواژه
  
  

  :مقدمه 
سراسـر  ديابت شيرين يك مشكل جدي سـلامتي در       

شـيوع   دنياست كه طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت،
 )1(.يابـد درصد افـزايش مـي   5/16ال آينده به س 50آن در 

 درصد است 8تا  5 شيوع ديابت در نقاط مختلف ايران بين
ت مبــتلا هســتند كــه ميليــون نفــر بــه ديابــ 3بــيش از  و

  )2(.شودبرابر مي 3بار اين رقم  سال يك 15متأسفانه هر 
 اسـت نوروپاتي ديابتي از جمله عوارض شايع ديابـت        

تواند سبب ناتواني حركتي در بيمار مبتلا به ديابـت  كه مي
تـا   5/1هـاي متعـدد بـين    شيوع نوروپاتي در مطالعه. شود

تـوان  است كه اين تغييرات را مي درصد گزارش شده 100
درد  )3-7(.هاي تشخيصي استفاده شـده نسـبت داد  به روش

د، كاهش و فقدان حس و افزايش خطر ايجاد زخم پا شدي
، اختلال خواب عفونت، سلوليت، و آمپوتاسيون، سوختگي،
اختلال خلقي، گـانگرن و بيمـاري    ،اختلال عملكرد روزانه

ملانيـه   )8و6(.شاركوت از عوارض نوروپاتي ديـابتي هسـتند  
در  2003آبرگ به نقـل از گورديـذ و همكـاران در سـال     

ميليون فـرد   27/10كند كه در بين بيان مي ايالات متحده
بيليـون دلار بـه طـور     15/10مبتلا بـه ديابـت نـوع  دو،    
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روپاتي ديابتي و عـوارض آن صـرف   سالانه براي درمان نو
عـوارض نوروپـاتي    در نتيجه پيشـگيري زودرس . شودمي

  )9(.ديابتي براي بهبودي اين بيماران ضروري است
ــراي ردروش      ــابي عملكــرد حــس هــاي متعــددي ب ي

آزمـون   .شـوند ا در بيماران ديابتي استفاده مـي محافظتي پ
هدايت عصـبي روش مـؤثري بـراي تشـخيص نوروپـاتي      

گيـر و  علاوه بر وقـت اما اين روش . محيطي ديابتي است
ممكن است جهت تشـخيص بيمـاري در   هزينه بودن،  رپ

ها از جمله نامونوفيلام. هاي سرپايي نامناسب باشدبخش
تـرين  تـرين و ارزان ايمـن  و ليلـي جـزء   وينشتاين -سيمز
تعيـين ميـزان    گـري هسـتند كـه بـراي    هاي غربالروش

بيني امكان ايجاد زخم پاي ديـابتي  نوروپاتي حسي و پيش
در اين آزمون . شونديدر بيماران مبتلا به ديابت استفاده م

بـا گذاشـتن    نقاط مشخصي از پا از نظر وجود حس لمس
اين آزمون از . شوندنبر روي پوست تحريك ميمونوفيلاما
 هـاي  ين خطر بـروز زخـم در پـا، كـاهش صـدمه     نظر تعي

و احتمــال حسـي  بــي تروماتيـك در اثـر افتــادن ناشـي از   
اسيت حس )11و10(.گري بالايي داردقدرت غربال ،آمپوتاسيون
ميراندا پالما در سـال  توسط  وينشتاين -سيمز مونوفيلامان

  )12(.درصد گزارش شد 86تا  65، بين 2005

در  2006ناصــر و همكــاران در ســال نتــايج مطالعــه      
با هدف مقايسـه بـروز نوروپـاتي تشـخيص داده     ، سنگاپور
، تحريـك بـا   وينشـتاين  -سيمز آزمونوسيله سه ه شده ب

نشان داد كـه ميـزان نوروپـاتي حسـي     ، نورومترسنجاق و 
مقايسه و نورومتر در ه وسيله سنجاق تشخيص داده شده ب

لـذا   )13(.طـور بـارزي بـالاتر اسـت    ه ب وينشتاين -سيمزبا 
 هـاي ناتعيـين دقـت مونوفيلام ـ   مطالعه حاضر بـا هـدف  

گري نوروپـاتي بيمـاران   وينشتاين و ليلي در غربال -سيمز
  .ديابتي انجام شد

  
  :هامواد و روش 
نـوع دوم   ديابـت  مبتلا بـه  بيمار 150 ،مطالعه در اين     

ارستان گلسـتان اهـواز   به درمانگاه ديابت بيمكننده مراجعه
 .انتخـاب شـدند  به صورت مبتني بر هـدف   1389در سال 

بيماراني كـه از   :عبارت بودند ازمعيارهاي ورود به مطالعه 
قادر به همكـاري بـا    داشتند، شرايط پايداريحاظ باليني ل

 وقـادر بـه برقـراري ارتبـاط كلامـي      ، گـر بودنـد  پژوهش
  .در مطالعه بودند علاقمند به شركت

 :بيماراني كه شرايط زير را داشتند از مطالعه حـذف شـدند  
سـابقه نوروپـاتي ارثـي    ، توهم لمسي ماننـد اسـكيزوفرني  

 هـاي هضـايع ، سابقه سكته مغـزي و  اكتسابي و گلين باره
  .هاي حاملهو خانمپوستي يا كالوس در كف پا 

ها به مطالعه و توضيح روش كار به پس از ورود نمونه     
و گرمـي   10وينشـتاين   -هـاي سـيمز  ها، مونوفيلامانآن

 هـا بدين صورت كه مونوفيلامـان . انجام شد گرمي 8 ليلي
صورت تصادفي بر ه بدر حالي كه چشمان بيمار بسته بود 

  گذاشــته شــد و از بيمــار بيمــار روي ســطح كــف دســت 
  :زير پرسيده شد هايلاؤس

  ؟كنيدونوفيلامان را بر كف دست احساس ميـ آيا م
  ؟شودان لمس ميشما با مونوفيلام ـ كجاي دست

هـا   پاسـخ دادن بـه سـؤال   نحوه انجام و اطمينان از بعد از 
دو پاي بيمار كه چشـمان  بر روي كف هر ها نامونوفيلام

نقطـه از   3بـر روي   آزمـون  .، گذاشته شدرا بسته بودخود 
. انجـام شـد   )نقطه در كف دو پـا  6وع مدر مج(هر كف پا 

انگشتان اول، )  پلانتار(نقطه شامل بخش كف پايي  3اين 
نحوه انجـام  . سوم و متاتارسال انگشت پنجم كف پا بودند

روي پوسـت بيمـار    ن بـر امونوفيلام ـكه  بدين صورت بود
گذاشته و تا جايي كه مونوفيلامان خميدگي پيدا كرد فشار 

شد كه آيا چيزي را پرسيده ميسپس از بيمار . شدداده مي
كنـد؟  كند؟ در كدام پا احسـاس مـي  بر كف پا احساس مي

بار تكرار شد و اگر  3راست يا چپ؟ براي هرنقطه، آزمون 
تـر جـواب   بار آزمون آن نقطه، دو بـار يـا بـيش    3بيمار از 

. شـد نادرست مي داد، آن نقطه به عنوان مثبت ثبت  مـي 
لازم بـه ذكـر   . هم تكرار شدهمين كارها براي نقاط ديگر 

شـد؛ بـدين   است كه آزمـون دو روز در هفتـه انجـام مـي    
 آزمون با مونوفيلامان هفته روزهاي يكشنبه هر صورت كه

ن ليلي اوينشتاين و روزهاي سه شنبه با مونوفيلام -سيمز
 ـ   . شدميبراي همان بيماران انجام  ه همـه بيمـاران تنهـا ب
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  10تـا   5و پـا بـين   هـر د . گر بررسي شدندوهشپژوسيله 
  .  شدآزمايش دقيقه 

نامه هاي ذهني نوروپاتي از پرسشبراي بررسي علامت    
ديگـر  هـاي  هدر مطالع ـ كـه قـبلاً   ي استفاده شداستاندارد

  )10(.داستفاده شده بو

هـا، درد  درد در دست: داشتال ؤس 13نامه اين پرسش     
در هــر دو پــا،  پارســتزيحســي در انتهاهــا، در پاهــا، بــي

 حساس سـرما در انتهاهـا، احسـاس سـوزش در انتهاهـا،     ا
 ابقه غـش كـردن،  هـا، س ـ عضـله يبوست، اسهال، كرامپ 

هـا  اين علامت. زخم در پاگيجي، مشكل در ادرار كردن و 
ــدون  4در  ــته ب ــديد     دس ــف، متوســط و ش ــت، خفي علام

دو گـروه   بـه بيماران  ،براي هر علامت .بندي شدندتقسيم
مجمـوع خفيـف، متوسـط و    ( دارلامـت و علامـت  بدون ع
  .شدندتقسيم ) شديد
ــراي        ــپس ب ــر س ــار ه ــونبيم ــبي   آزم ــدايت عص             ه

ــتاندارد( ــي اس ــه از    ) طلاي توســط متخصــص اعصــاب ك
آزمـون  بـا  خبـر بـود، انجـام و نتـايج     هاي قبلي بيآزمون

در صـورت اخـتلال در دو    .شـدند ها مقايسـه  انمونوفيلام
ها اثبـات  نوروپاتي آن ،تر و به صورت قرينهبيش عصب يا

رد استفاده جهـت نـوار عصـبي عضـلاني؛     دستگاه مو. شد
  )14(.متعلق به شركت نگار انديشه بود 3520مدل بيومد 

نامه نوروپاتي پرسشبراي تحليل اطلاعات جمعيتي و      
. از ميانگين، انحراف معيار و فراوانـي نسـبي اسـتفاده شـد    

توصـيفي   ها با كمك آمارانيژگي مونوفيلاموحساسيت و 
  .سنجيده شدند

  
  :هايافته 
 مـرد  )درصد 3/31(نفر  47 ،مطالعه موردبيمار  150از      

ميانگين سني بيماران  . بودندزن ) درصد 7/68(نفر  103و 
ــاري   95/8±71/55 ــدت بيم ــول م ــانگين ط ــال و مي       س
  .سال بود 1/6±7/7

عبـارت بودنـد    هاي باليني نوروپاتيعلامت ترينشايع     
احسـاس سـوزن    و ، درد در پاهـا )درصـد  72( پارستزي :از

حسـي در  ، بـي )درصـد  3/71( سوزن شدن در نـوك پاهـا  

و ) درصـد 3/61( هـا ، درد در دسـت )درصـد  3/63( انتهاها
) درصد 38( نفر 57وع مدر مج. )درصد 7/50( سردي پاها

  .نوروپاتي بودند علامت داراي
 ـ مكان ميزانريباً تق      ن اوسـيله مونوفيلام ـ ه هايي كـه ب
ليلي به عنوان مثبت ثبت و مونوفيلامان وينشتاين  -سيمز
داري را برابر بودند و آزمون آمـاري اخـتلاف معنـي    شدند

بـه   هـدايت عصـبي   آزمونبا استفاده از نتايج  .نشان نداد
-طلايـي حساسـيت مونـوفيلامن سـيمز    استاندارد عنوان 

 ودرصـد   7/48تـا    9/35هر سه نقطه بـين  وينشتاين در 
درصد بـود   8/53تا  9/35 ان ليلي بينحساسيت مونوفيلام

  ).1 شماره جدول(
  

 - هاي سيمزانحساسيت و ويژگي مونوفيلام - 1جدول 
  د وينشتاين و ليلي در سه نقطه براساس تعدا

  حسهاي بيمحل
  

  )درصد( ويژگي  )درصد( حساسيت  مونوفيلامان آزمون
  9/73  8/53  6/1≤وينشتاين  -سيمز
  3/79  6/43  6/2≤وينشتاين  -سيمز
  7/84  9/35  6/3 ≤وينشتاين  -سيمز

  9/73  7/48  6/1≤ ليلي
  4/78  7/48  6/2≤ليلي 
  7/84  9/35  6/3≤ليلي 

  
بالاترين حساسـيت   در تركيب كردن نقاط با همديگر،     

وينشتاين و هم در مـورد   -ن سيمزامورد مونوفيلامهم در 
بـه ترتيـب    3و  2، 1، همچنين در نقاط 3و1ليلي در نقاط 

در تركيـب  بالاترين ويژگي  ولي، درصد بود 7/48و  2/46
  ).2شماره جدول (ديده شد  3و  2نقاط 

  
 - سيمز هايناحساسيت و ويژگي مونوفيلام - 2جدول 

گري نوروپاتي ربالنقاط براي غوينشتاين در تركيب 
  )نفر 150پاي راست ( محيطي ديابتي

 
نقاط تركيب

  شده
  )درصد( ويژگي  )درصد( حساسيت

  ليلي  وينشتاين -سيمز  ليلي  وينشتاين -سيمز
  2/80  2/80  6/43  41 2و1نقاط
  4/78  3/79  7/48  2/46 3و1نقاط
  82  82  41  41 3و2نقاط
  5/77  5/77  7/48  2/46  3و2و1نقاط
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  :گيريبحث و نتيجه 
به ترتيب حساسيت و ويژگي نشان داد كه اين مطالعه      
بـراي  درصـد   7/84تـا   9/73و  درصد 8/53 تا 9/35بين 

و صـد  در 7/48 تـا  9/35وينشتاين و  -ن سيمزامونوفيلام
. آمددست ه ن ليلي بابراي مونوفيلامدرصد  7/84تا  9/73

حساسـيت و ويژگـي بـراي     يـك مطالعـه  در حالي كه در 
و  درصد 5/47تا  5/32وينشتاين بين  -ن سيمزامونوفيلام

 86تـا   65و در مطالعه ديگر بين  )10(درصد 9/92تا  8/73
  )12(.گزارش شده است درصد 71تا  58درصد و 

هـاي  آزمـون  سـاير ن بـا  امونوفيلام ـدر يك مطالعـه،       
ارتعاش بـا كمـك    آزمونبررسي نوروپاتي ديابتي از جمله 

نامـه ذهنـي بررسـي نوروپـاتي ديـابتي      دياپازون و پرسش
اســتفاده از هــا در ســاير مطالعــه )15(.اســت شــدهمقايســه 
هـاي  بـاليني بـا ديگـر روش    هن به همراه معاينامونوفيلام

كننده عروقي ايجاد غيرتهاجمي بررسي نوروپاتي و نارسايي
 ـ     الايي زخم پا، با درصـد اعتمـاد، حساسسـيت و ويژگـي ب

ان از اگرچه استفاده از مونوفيلام ـ )17و16(.مقايسه شده است
ولي هنوز تعداد نقـاطي كـه   ، شروع شده است 1995سال 

در . قـرار دارد شوند همچنـان تحـت مطالعـه     بايد بررسي
انجــام شــده در كشــورهاي مختلــف كــه از هــاي همطالعــ

 ،استفاده شـده  نقطه از كف پا 3ن براي بررسي امونوفيلام
   )18و 10(.مختلفي گزارش شده استهاي يت و ويژگيحساس

اسـاس مثبـت   مطالعه شيوع نوروپاتي ديابتي براين در      
تـا    33/9وينشتاين بين  -سيمزان شدن آزمون مونوفيلام

اين يافته  .بود درصد 66/12تا  33/9ليلي بين درصد و 14
آن مطالعه شيوع در . استمتفاوت فروزنده ه با نتايج مطالع

ن ااساس مثبت شدن آزمون مونوفيلام ـنوروپاتي ديابتي بر
تعـداد   تفـاوت در توانـد  علت آن مـي درصد بود كه  9/23

تعـداد نقـاط    وگيـري  نوع نمونـه  كننده،هاي شركتنمونه
  )19(.مورد بررسي باشد

ايـن  مقطعـي از جملـه    هايهآنجا كه ماهيت مطالع از     
كـه كـدام    اسـت  اين موضوعگيري ناتواني در پي ،مطالعه

وپاتي و زخم پـاي ديـابتي   به نور نهايتيك از بيماران در 
نقطـه ارزش   3شوند، تعيين اين كه بررسي ايـن  مبتلا مي

بـر روي  ه مطالع ـبـه  لـذا   .ممكن است، غيرتشخيصي دارد
با ايـن حـال    .نياز است 15و 10، 8،  6، 4 مانندساير نقاط 

ماران در معرض بيگري ان و غربالاستفاده از مونوفيلامبا 
هاي لازم بـراي پيشـگيري از بـروز    آموزشتوان ميخطر 

هـايي  آموزشها ارايه كرد و را به آنمپوتاسيون آزخم پا و 
تر قند و چربي دقيق، كنترل مانند استفاده از كفش مناسب

ايش قنـد  ماهيانه از نظر بروز نوروپاتي و افز بررسيخون، 
آمـوزش بـه بيمـاران     )21و20(.غيـره  ، استفاده از واكر وخون

توانـد از  خانـه مـي   ن دراديابتي براي استفاده از مونوفيلام
ــ ــاتي ب عفونــت  زخــم وروز عــوارض ديابــت ماننــد نوروپ

بـالايي بـراي    عامـل انگيزشـي  تواند پيشگيري كند و مي
 )23و22(.باشـد  تر قند خون خودمناسببيماران جهت كنترل 

در  يتغييـرات كم ـ ن، اوسايل ساده شبيه منوفيلام البته در
 توانـد بـه ايجـاد نتـايج     مـي  نانيروي وارده بـر منوفيلام ـ 

به اين دليل براي . شود منجر كننده و اثرات متفاوتگمراه
وجـود   نظـر  استفاده از آن در كشورهاي مختلف اخـتلاف 

و  شناسيگير همههاي تحقيق تواند به ابهام درمي دارد كه
   )25و24(.شودمنجر تخمين نياز به مراقبت بهداشتي 

يـا  (ن بـه تنهـايي   ااستفاده از مونوفيلام ـبه طور كلي      
گـري  بـراي غربـال  ) همراه با حس ارتعاش و درد سطحي

با تشـخيص  دسترس است كه  روشي آسان و درنوروپاتي 
و آمپوتاسيون پاي  زخم مانند يعوارضاز تواند به موقع مي
   .جلوگيري كندافراد ديابتي 

  
  :گزاريسپاس 
اين مقاله حاصل طرح پژوهشي مصوب دانشگاه علوم      

8706به شـماره  ندي شاپور اهواز پزشكي ج-D  از  .اسـت
  .شودميقدرداني  بيماران محترمهمكاري 
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