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  پژوهشي          

  
  
  ــدرانــازنــــي مـكــــزشــــوم پــلــشــــگاه عــه دانـــلــمج

  )60- 66(   1391سال   بهمن    97شماره     بيست و دومدوره 
 

  1391بهمن ،  97، شماره  بيست و دومدوره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

  در بيماران مبتلا به ديابت نوع دوم نوروپاتي محيطي حسيغربالگري 
  

         1شهرام برازپردنجاني
       2حاجيه بي بي شهبازيان
  3سيد محمود لطيفي
         4مهرداد كريمي

 5معصومه ابراهيمي دستگردي

  چكيده
د پزشـكي مبتنـي بـر شـواهد،     ، بـر اسـاس عملكـر   2008هاي انجمن ديابت آمريكـا در سـال    گايدلاين :سابقه و هدف

گري شـوند،   پيشنهاد كرده است كه در زمان تشخيص ديابت نوع دوم، بيماران بايستي از نظر نوروپاتي محيطي ديابتي غربال
گري نوروپاتي  اما به علت تظاهرات باليني وسيع و پيچيده نوروپاتي محيطي ديابتي و كمبود معيارهاي ارزشيابي عيني، غربال

در بيماران مبتلا بـه ديابـت نـوع دوم     نوروپاتي محيطي حسيگري  اين مطالعه با هدف غربال. باشد تي مشكل ميمحيطي دياب
  .در شهرستان اهواز در ايران انجام شده است

بيمار مبتلا به ديابت نوع دوم كه جهت درمان به كلينيك ديابـت دانشـگاه علـوم پزشـكي      150 تعداد :ها مواد و روش
و  8با استفاده از دو نوع مونـوفيلامن سـيمز وينشـتاين    در دسترس انتخاب و كردند به صورت  ز مراجعه ميجندي شاپور اهوا

نهايـت حساسـيت و ويژگـي دو     در از بيماران به عمل آمـد و سپس تست هدايت عصبي . مورد معاينه قرارگرفتند گرمي 10
  .ابزار محاسبه شد

درصـد و   8/30 -1/64بـه ترتيـب    1-10گرمي در نقـاط   10ينشتاين و -حساسيت و ويژگي مونوفيلامن سيمز :ها يافته
 3/88تـا   2/62درصـد و   1/64تـا   2/28گرمي در همين نقـاط بـين    8 حساسيت و ويژگي مونوفيلامن. درصد بود 64 -2/89

 .درصد بود

اتي حسي در بيمـاران  گري نوروپ وينشتاين بنا به دلايل مختلف بهترين انتخاب براي غربال -مونوفيلامن سيمز :استنتاج
  .كننده براي آمپوتاسيون و بروز زخم پاي ديابتي را دارد گويي باشد و توانايي پيش ديابتي مي

  

  حساسيت و ويژگي، ديابت مليتوس نوع دوم، مونوفيلامن، ايران نوروپاتي ديابتي، :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 تـرين  هزينـه  پـر  و تـرين  شايع ديابت مليتوس يكي از

پـيش بينـي   . باشد جهان مي سرتاسر در هاي مزمن بيماري
 بـالاي  ديـابتي  افـراد  ميلادي تعـداد  2025 سال شود تا مي
   از عوارض شايع يكي. برسد رـنف ونـميلي 300 به سال 20

  
  :Shahrambaraz@ajums.ac.ir  E-mail            دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور، دانشكده پرستاري ماماييبلوار گلستان،  :اهواز - شهرام برازپردنجاني :لف مسئولؤم

  اهواز دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور ،دانشكده پرستاري مامايي ،مركز تحقيقات ديابت، دانشجوي دكتري پرستاري .1
  اهواز شاپور دانشگاه علوم پزشكي جنديدانشكده پزشكي،  ،تحقيقات ديابت مركز، گروه داخلي .2
  اهواز دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور ،دانشكده بهداشت آمار، گروه. 3
  اهواز هاي مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور رزيدنت بيماري. 4
  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد شهركرد. 5
  21/8/91 :تاريخ تصويب            22/7/91 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            4/6/91: تاريخ دريافت  
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  و همكاران شهرام برازپردنجاني                                 پژوهشي     
  

  1391بهمن ،  97، شماره  بيست و دومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

باشد كه در صـورت   ديابت مليتوس، نوروپاتي ديابتي مي
مبـتلا   فرد براي را فراواني مشكلات تواند  عدم درمان مي

در ميـان   )1(داشته باشد همراه به جامعه بهداشتي سيستم و
هاي اصلي بيماري پاي ديابتي كـه شـامل نوروپـاتي     علت

ــاري عر  ــابتي، بيم ــاكتري  محيطــي دي ــت و ب ــي، عفون وق
باشند، نوروپاتي محيطـي ديـابتي، بـه علـت از      پاتوژن مي

دست رفتن حس محافظتي پا، مهمترين مكانيسم پـاتوژنز  
 .)2(باشد زخم پاي ديابتي مي

هاي مهم بستري شدن  زخم پاي ديابتي يكي از علت
. )3(باشـد  و آمپوتاسيون در بيمـاران ديـابتي نـوع دوم مـي    

باشـد   يابتي، عارضه شـايع ديابـت مـي   نوروپاتي محيطي د
هـاي پـا، عفونـت، سـلوليت، از      كه با افزايش خطر زخـم 

دست دادن تعادل، آمپوتاسيون، افزايش بار مالي و نقص 
نوروپـاتي محيطـي   . باشـد  در كيفيت زنـدگي همـراه مـي   

ــئول   ــابتي مســ ــا  50ديــ ــيون   75تــ ــد آمپوتاســ درصــ
يـابتي  نوروپاتي محيطـي د  .)5، 4(غيرتروماتيك  مي باشد

دهد و در بيشـتر از   موذيانه و بي سر وصدا رخ مي معمولاً
درصد موارد در زمان تشخيص بيمـاران ديـابتي نـوع     10

شيوع اين عارضه در بيمـاران ديـابتي   . )2(دوم وجود دارد
شناخت بيماران در . )6(باشد درصد مي 70نوع دوم بالاي 

معرض خطر، اولين گام در كاهش بروز زخم هـاي پـا و   
تظاهرات باليني وسيع و پيچيـده  . )7(پوتاسيون مي باشدآم

نوروپاتي محيطـي ديـابتي وكمبـود معيارهـاي ارزشـيابي      
گـري   شـودكه تشـخيص كمـي و غربـال     عيني باعث مـي 

  .)2(نوروپاتي محيطي ديابتي مشكل گردد
گـري از جملـه    اخيراً تركيبي از چندين روش غربال

ــوفيلامن ــتاين    مونـ ــيمز وينشـ ــاي سـ ــيگ 10و  8هـ  رمـ
)Semmes Weinstein monofilament examination, 

8 and 10 gram( هرتــز، حــس درد و  128، دياپــازون
 گـــري درجـــه حـــرارت، رفلكـــس زانـــو بـــراي غربـــال

ــزار  .)9 ،8(شــوند هــاي ديابــت اســتفاده مــي  دركلينيــك اب
گـري ابـزاري اسـت كـه بـه آسـاني        آل بـراي غربـال   ايده

ــايج  دردســترس باشــد، كــاربرد آســاني داشــته  باشــد، نت
تجديدپذيري را فـراهم كنـد و حساسـيت بـالايي داشـته      

ــد ــود حــس     10در . باش ــراي بررســي كمب ــر ب ــال اخي س
وينشـتاين،   -هـا از جملـه سـيمز    محافظتي پا، مونـوفيلامن 

  .)10(اند توجه زيادي را به خود جلب كرده
، 2008هاي انجمن ديابت آمريكا در سال  گايدلاين

بتنـي بـر شـواهد، پيشـنهاد     بر اسـاس عملكـرد پزشـكي م   
است است كه در زمان تشخيص ديابـت نـوع دوم،    كرده

بيمـــاران بايســـتي از نظـــر نوروپـــاتي محيطـــي ديـــابتي  
لذا با توجه به اين موضـوع، محقـق    )11(گري شوند غربال

گـري   برآن شد تا با كمك دو نوع مونوفيلامن بـه غربـال  
 نوروپاتي محيطـي حسـي در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه      

  .كلينيك ديابت بيمارستان گلستان اهواز بپردازد
  

  ها روش مواد و
 -1388هـاي   اين پژوهش توصيفي تحليلـي در سـال  

بيمار مبـتلا بـه ديابـت نـوع دو بـدون       150بر روي  1389
زخم پاي ديابتي، كه جهـت درمـان بـه كلينيـك ديابـت      
بيمارســتان گلســتان اهــواز مراجعــه كــرده بودنــد انجــام   

ژوهش بـه صـورت مبتنـي بـر هـدف بـر       نمونه پ ـ. گرفت
  .دست آمد هاساس فرمول آماري زير ب
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در فرمول فوق كه از مطالعات قبلـي انجـام شـده در    
، 05.0 ،2.0اين زمينه گرفته شده اسـت ميـزان   

86.01 p ،96.02 p بيماراني كه معيارهاي  .)10(ي باشدم
  :زير را داشتند وارد مطالعه ما شدند

ــاليني شــرايط پايــداري  ) 1 بيمــاراني كــه از لحــاظ ب
   داشـــتند و قـــادر بـــه همكـــاري بـــا پژوهشـــگر بودنـــد؛

   بيماراني كه قادر بـه برقـراري ارتبـاط كلامـي بودنـد؛     ) 2
ي بيمـاران ) 4 مند به شـركت در مطالعـه بودنـد و    علاقه) 3

كه تشخيص قطعي ديابت نوع دوم را داشتند و سه ماه از 
بيمـاراني كـه شـرايط زيـر را      .ها گذشته بود تشخيص آن

  :داشتند از مطالعه حذف شدند
بيمـاراني  ) 2 بيماراني كه مشكل روانـي داشـتند؛  ) 1

هـاي ديگـر ماننـد نوروپـاتي      كه سابقه نوروپاتي به علـت 
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2  1391بهمن ،  97، شماره  بيست و دومه دور                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

بيمـاراني  ) 4 حامله؛ هاي خانم) 3 ارثي و اكتسابي داشتند؛
بيمـاراني كـه كـالوس،    ) 5 كه سابقه سكته مغزي داشتند؛

بيماراني كه تحـت  ) 6 عفونت فعال پا و زخم پا داشتند و
 –آزمايش بـا مونـوفيلامن سـيمز     .درمان نوروپاتي بودند

  :گرمي 10و  8وينشتاين 
تست مونو فيلامن بر روي هر دو پاي بيماران توسط 

ــوزش   ــه آم ــق اول ك ــاربرد    محق ــورد ك ــاي لازم در م ه
مونوفيلامن زير نظر پزشك متخصـص غـدد را دريافـت    

 9(نقطـه از هـر پـا     10اين تست در . كرده بود، انجام شد
ــا     ــه روي پ ــك نقط ــا و ي ــه در كــف پ ــا كمــك  ) نقط ب

. گرمي انجـام گرديـد   10و  8مونوفيلامن سيمز وينشتاين 
  :نحوه انجام تست بدين صورت بود) 1شماره  تصوير(

ونوفيلامن بصورت تصـادفي بـر روي سـطح كـف     م
دست بيمار، در حالي كه چشمان بيمار بسته بود گذاشـته  

  :شد و از بيمار سوالات زير پرسيده شد
  كنيد؟ آيا مونوفيلامن را بر كف دست احساس مي - 
  شود؟ كجاي دستان شما با مونوفيلامن لمس مي -

و كه مطمئن شديم كه بيمـار نحـوه انجـام     بعد از اين
ــت،      ــده اس ــا را فهمي ــئوالات م ــه س ــخ دادن ب ــوه پاس نح

ها را بر روي كف هر دو پاي بيمار در حـالي   مونوفيلامن
  .هاي خود را بسته بود تست كرديم كه بيمار چشم

مونوفيلامن بر روي پوست بيمـار در جـايي كـه     -1
نداشت گذاشته شد و تا جـايي كـه مونـوفيلامن     1كالوس

از بيمار پرسـيده  ) 2 .شد مي خميدگي پيدا كرد فشار داده
كنـد ؟   شد كه آيا چيزي را بـر كـف پـا احسـاس مـي      مي

براي هـر  ) 3كند؟ راست يا چپ؟  دركدام پا احساس مي
بـار   3اگـر بيمـار از   ) 4.بـار تكـرار گرديـد    3نقطه، تست 

تست آن نقطه،  دوبار يا بيشتر جواب نادرسـت مـي داد،   
همـين كارهـا   ) 5.گرديد آن نقطه به عنوان مثبت ثبت مي
لازم بـه ذكـر اسـت    .  )12(براي نقاط ديگر هم تكرار شد

شد بـدين صـورت    كه تست در دو روز از هفته انجام مي
-كه روزهاي يكشنبه هر هفته تست با مونـوفيلامن سـيمز  

                                                 
1. callus 
 

گرمي و روزهـاي سـه شـنبه بـا مونـوفيلامن       10وينشتاين 
. گرمي براي همان بيمـاران انجـام شـد    8وينشتاين -سيمز
كـل زمـان انجـام    .دقيقـه تسـت شـد    5 -10پا بـين   وهر د

شـروع شـد و    88ماه طول كشيد كه از آبان  8مداخله ما 
  .تمام شد 89در خرداد 

  

  
  

  تشخيصي براي نوروپاتي حسي محيطي معيار :1شماره  تصوير

  
تسـت  ( NCVتشخيص نوروپاتي ديابتي تست براي 
ت نسـب  NCVهم انجام شد، فرد انجام دهنـده   )استاندارد

ناآگاه بود و سپس نتايج معاينـه بـا    به بررسي باليني كاملاً
بـا   3و اختصاصـيت   2مونوفيلامن جهت تعيـين حساسـيت  

NCV      هـاي   تسـت .به عنوان تسـت طلايـي مقايسـه  شـد
هــدايت عصــبي در مطالعــات پزشــكي بــه عنــوان تســت  

هــاي  طلايــي بــراي ارزشــيابي و معتبــر ســازي تســت     
. )14، 13(صـيه شـده اسـت   گري نوروپاتي ديابتي تو غربال

در تست هدايت عصبي كه توسـط نورولوژيسـت انجـام    
گرفت در صورت اخـتلال در دو عصـب يـا بيشـتر و بـه      

دسـتگاه  . هـا اثبـات گرديـد    صورت قرينـه، نوروپـاتي آن  
مورد استفاده جهت نـوار عصـبي عضـلاني؛ مـدل بيومـد      

لازم بـه ذكـر   . متعلق به شركت نگـار انديشـه بـود    3520
ست مونوفيلامن توسط  محقق اول و معاينـات  است كه ت

ديگــر توســط نورولوژيســت كــه نســبت بــه انجــام طــرح 
Blind بود انجام شد. 

                                                 
2. sensitivity 
3. specificity 
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  و همكاران شهرام برازپردنجاني                                 پژوهشي     
  

3  1391بهمن ،  97، شماره  بيست و دومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 براي تحليل اطلاعات جمعيتي: تجزيه تحليل آماري
هاي آزمايشگاهي از ميانگين، انحراف معيار و  شاخص و

 16ويـرايش   SPSSفراواني نسـبي بـا كمـك نـرم افـزار      
ها با كمـك   يت و ويژگي مونوفيلامنحساس. استفاده شد

  .آمارتوصيفي سنجيده شدند
بعـد از تصـويب ايـن طـرح در     : ملاحظات اخلاقـي 

كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهـواز،  
از بيمــاران جهــت شــركت در مطالعــه رضــايت آگاهانــه 

همچنين به بيماران در مـورد بـي خطـر بـودن     . گرفته شد
ها براي شـركت در مطالعـه يـا     آن اين روش و آزاد بودن

  .خروج از مطالعه اطلاعات كافي داده شد
  

  يافته ها
نفـر مـرد    47بيمار شركت كننده در مطالعـه   150از 

ــد) درصــد 7/68(بيمــار زن  103و ) درصــد 3/31( . بودن
سـال و ميـانگين    71/55 ± 95/8ميانگين سني بيماران مـا  

قند خون  متوسط. سال بود7/7 ± 1/6طول مدت بيماري 
در  HbA1c، متوسـط  92/169 ± 66/72ناشتا در بيماران 

هـيچ كـدام از بيمـاران سـابقه      .بود 26/8 ± 96/3بيماران 
نتـايج  . گـري از نظـر نوروپـاتي ديـابتي را نداشـتند      غربال

ــاران    ــر بيم ــه اكث ــان داد ك ــد 34/75(نش ــطوح ) درص س
HbA1c  اندكه نشـان دهنـده ايـن     درصد داشته 7بيشتر از

باشد كـه ايـن بيمـاران كنتـرل ضـعيفي بـر روي        ميمورد 
 1طور كه جدول شـماره   همان. اند ديابت خودشان داشته

نفـر   39دهد با كمك تست هدايت عصبي تنهـا   نشان مي
ــاتي    150از ) درصــد 26( ــه نوروپ ــتلا ب ــابتي مب ــار دي بيم

محيطي ديابتي بودند، ايـن در حـالي اسـت كـه بـا انجـام       
نقطـه   10تـا   1رمـي در نقـاط   گ 8و  10تست مونوفيلامن 

ــين  ــا  3/7ب ــاتي    7/16ت ــه نوروپ ــتلا ب ــاران مب درصــد بيم
  .)1 شماره جدول(شناسايي شدند 

گرمي بر اساس نقاط  10و 8مثبت بودن مونوفيلامن 
 جــدول( مختلــف بررســي شــد) cutoff points(بــرش 
 10و  8مــا حساســيت و ويژگــي مونــوفيلامن ). 2 شــماره

ردن نوروپـاتي بـدين صـورت    گرمي را از نظر رديابي ك ـ

نقطـه بـي حـس     20بررسي كرديم حداقل يـك نقطـه از   
نقطه بي حـس   20گزارش شده باشد، حداقل دو نقطه از 

نقطه بي حـس   20نقطه از  10گزارش شده باشد، حداقل 
ما دريافتيم كه حساسيت مونـوفيلامن  . گزارش شده باشد
ــتاين   ــيمز وينش ــاط در    10س ــن نق ــي اي ــي در بررس گرم

درصد و ويژگي آن در محـدوده   1/64تا  8/30ه محدود
 همچنين حساسيت و ويژگي. درصد قرار دارد 2/89تا  64

 2/28-1/64گرمي در اين نقاط بـه ترتيـب    8مونوفيلامن 
  .درصد بود 3/88تا  2/66درصد و 

  
توزيع فراواني مطلق و نسبي تشخيص نوروپاتي  :1جدول شماره 

  نقطه 10ديابتي با كمك سه تست در 
  

 EMG-NCV   Semmes-weinstein  بيماران
10 gr   

Semmes-weinstein 
8 gr  

  درصد  فراواني     درصد فراواني    درصد  فراواني 
                 *يك نقطه
  7/16  25    7/16 25    26  39 نوروپاتي

  3/83  125    3/83 125    74  111 غيرنوروپاتي
  100  150    100 150    100  150 جمع

                 †دو نقطه
  7/16  25    16 24    26  39 وپاتينور

  3/83  125    84 126    74  111 غيرنوروپاتي
  100  150    100 150    100  150 جمع

                 ‡ده نقطه
  3/7  11    8 12    26  39 نوروپاتي

  7/92  139    92 138    74  111 غيرنوروپاتي
  100  150    100 150    100  150 جمع

  

  حس توسط بيمار گزارش شده باشد،  نقطه به عنوان محل بي 1نقطه حداقل 20از * 
  حس توسط بيمار گزارش شده باشد،  نقطه به عنوان محل بي 2نقطه حداقل  20از  †
  حس توسط بيمار گزارش شده باشد نقطه به عنوان محل بي 10نقطه حداقل  20از  ‡

  
ــماره   ــدول ش ــيمز    :2ج ــاي س ــوفيلامن ه ــيت و ويژگــي مون حساس

  طــه بــر اســاس تعــداد محــل هــاي گرمــي در ده نق 10و  8وينشــتاين 
  بي حس گزارش شده توسط بيمار

  

  )درصد( ويژگي  )درصد( حساسيت  تست
   Semmes-weinstein 10 gr ≥20/1  1/64   64مونو فيلامن
   Semmes-weinstein 10 gr ≥20/2  5/61   64مونو فيلامن
   Semmes-weinstein 10 gr  ≥20/10  8/30   2/89مونو فيلامن
   Semmes-weinstein 8 gr ≥20/1 1/64   2/62منمونو فيلا

   Semmes-weinstein 8 gr ≥20/2 1/64   2/62مونو فيلامن
   Semmes-weinstein 8 gr  ≥ 20/10  2/28   3/88مونو فيلامن

  
  بحث
نقطـه   10دو نوع مونوفيلامن را در  اين مطالعه در ما

هـاي   اين تست يكي از تست. در هر كف پا به كار برديم
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آيد، حساسيت  خيلي مهم درمعاينات باليني به حساب مي
گـري   گرمـي در غربـال   10وينشـتاين   -مونوفيلامن سيمز

و ) درصــد 1/64-8/30(محيطــي ديــابتي در ايــن مطالعــه 
حساسـيت  . بـود ) درصـد  64-2/89(گـي ايـن تسـت     ويژ

ــوفيلامن  ــا    8مون ــه م ــم در مطالع ــي ه  2/28-1/64(گرم
ــي آن ) درصــد ــه  ) درصــد 2/62-3/88(و ويژگ ــود ك ب

ــيمز   ــوفيلامن س ــبيه حساســيت و ويژگــي مون ــاً ش -تقريب
استفاده از اين تسـت در مطالعـه   . گرمي بود 10وينشتاين 

 10و  8وينشـتاين   -هاي سيمز ما نشان داد كه مونوفيلامن
حسـي   گري كردن بي گرمي براي رديابي كردن و غربال

 .باشد در مورد پاي ديابتي موثر مي

در مطالعـات مختلــف مونـوفيلامن بــه عنـوان تســت    
گــري  تشخيصــي انتخــابي بــراي رديــابي كــردن و غربــال

كردن بيماران ديابتي در معرض خطر زخم وآمپوتاسيون 
در تمـامي ايـن مطالعـات حساسـيت و     . توصيه شده است

ويژگي مونوفيلامن سيمز وينشتاين كه در نقـاط مختلـف   
متفاوت گزارش شـده   در كف پا به كار برده شده بودند

تامسون و همكاران در سال   مطالعه )15 -17 ،12 ،10 ،2(است
در انگلستان كه بـا هـدف شناسـايي آسـتانه درك      2008

بيمار مبـتلا بـه ديابـت     80گروه اول ( حسي در سه گروه
هـا   بودند كه مدت زمـان تشـخيص ديابـت در آن    2تيپ 

كــه  بيمـاري بودنـد   92گـروه دوم  . سـال بـود   2كمتـر از  
سال بـود كـه تشـخيص     2ها بيش از  در آن 2ديابت تيپ 

نفـر بودنـد بـه عنـوان      73داده شده بود و گروه سوم كـه  
بـا كمـك   ) گروه مقايسه بودند كه مبتلا به ديابت نبودند

گرمـــي بـــا پروتوكـــل  10و 8، 6، 2،4هـــاي  منـــوفيلامن
نتـايج  . پـا انجـام شـد    2محل در كف هر  6استاندارد در 
گرمـي،   2داد كه بـا اسـتفاده از مونـوفيلامن    مطالعه نشان 

 درصـد  52گـروه دوم و   درصـد  9گروه اول،  درصد 19
نقطـه را درك كننـد در    6گروه سوم توانستند كـه تمـام   

گرمـي بـه ترتيـب     4حالي كه با به كار بردن مونوفيلامن 
 درصـد  81گـروه دوم،  درصـد  33گـروه اول،  درصد 51

 با بـه كـار بـردن    . دنقطه را درك كردن 6گروه سوم تمام 

 

 ،درصـد  64 گرمي ميزان درك بـه ترتيـب   6مونوفيلامن 
  بـا بـه كـار بـردن مونـوفيلامن      . بود درصد 90 ،درصد 48

ــه   8 ــزان درك بـ ــي ميـ ــد 75گرمـ ــد 66 ،درصـ    ،درصـ
افزايش پيدا كرد و بـا اسـتفاده از مونـوفيلامن     درصد 99
و  درصـد  79 ،درصد 84گرمي ميزان درك به ترتيب 10

  .افزايش يافت صددر 100
تامســون و همكــاران نتيجــه گرفتنــد كــه اســتفاده از 

گري  گرم در غربال 10و  8، 6هاي  گروهي از منوفيلامن
امكـان تشـخيص كلينيكـي نوروپـاتي      2پاي ديابتي تيپ 

هاي حفاظت از  حسي را داده و قابل كاربرد در استراتژي
  .)18(پا در حال حاضر است

 2000در سال  1كاراننتايج مطالعه جودي بوس وهم
گرمـي   10هاي  در اسكاتلند نشان داد كه دقت منوفيلامن

هاي مختلـف بـراي توليـد نيـروي      ساخته شده در كمپاني
هـاي   منـوفيلامن . باشـد  گرم متفـاوت مـي   10لازم درحد 

ــي ــورد  2بيل ــام ف ــت  3و م ــداكثر دق ــد 100( ح در ) درص
ــه     ــالي كــ ــتند، در حــ ــاتي را داشــ ــخيص نوروپــ تشــ

بـه ترتيـب    4وين شتاين و تيمسـكو  -سيمز هاي منوفيلامن
نتايج نشـان  . درصد  قدرت تشخيصي را داشتند 80و  70

فوق قابل استفاده بـراي اعمـال     داد كه سه نوع منوفيلامن
همچنين درمطالعـات انجـام شـده    . )19(باشند كلينيكي مي

بر روي بيماران، نتـايج متفـاوتي از حساسـيت و ويژگـي     
ن گـزارش شـده اسـت كـه ايـن      منوفيلامن سيمز وينشتاي

ــه  مــورد مــي ــه، نــوع نمون ــه تعــداد نمون گيــري و  توانــد ب
ــزان     ــه مي ــاران از جمل ــر بيم ــيات ديگ ، HbA1cخصوص

كنتــرل رژيــم غــذايي و مــدت زمــان ديابــت، داروهــاي  
علاوه مطالعه ما با مطالعات انجـام   هب. غيره باشد مصرفي و

لعـات  شده در اين زمينه تفاوت دارد چرا كه در اكثر مطا
هاي حسـي ديگـر بـه عنـوان      فوق، تست ارتعاش يا تست

تست طلايي مبناي مقايسه با مونوفيلامن بودند در حـالي  
كه ما از تسـت هـدايت عصـبي بـه عنـوان تسـت طلايـي        

  .)15 ،12 ،10(استفاده كرده بوديم
                                                 
1. JODI BOOTH 
2. Bailey 
3. Mumford 
4. Timesco 
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در ژاپـن   2001همچنين ناگاي و همكاران در سـال  
ويـن   -سـيمز نوع منـوفيلامن   3حس بيماران را با كمك 

گرمي در سه نقطه از كف پـا بررسـي    10و  4و  2شتاين 
نتـــايج نشـــان داد كـــه حساســـيت و ويژگـــي . نمودنـــد

ــه   2منــوفيلامن  ــابتي ب گرمــي در تشــخيص نوروپــاتي دي
 4اين امـر در مـورد منـوفيلامن    . بود 86/0و  48/0ترتيب 
و  88/0گــرم  10و بــراي منــوفيلامن  73/0و  85/0گــرم 

گرمي را به عنـوان   10ندگان مونوفيلامن نويس. بود 68/0
آسان ترين وسيله مورد استفاده براي تعيين كاهش حـس  
حفاظتي پا معرفـي نمودنـد و ادعـا نمودنـد كـه بيشـترين       
كاربرد را براي همه جمعيت هاي ديابتي مي تواند داشـته  

استفاده ازمونـوفيلامن بـه تنهـايي يـا همـراه بـا        .)20(باشد
گري نوروپاتي روشـي دقيـق    غربالمعيارهاي ديگر براي 

توانـد مـانع گسـترش     است كه با تشـخيص بـه موقـع مـي    
ــم  ــه زخـ ــاتي از جملـ ــوارض نوروپـ ــت و  عـ ــا، عفونـ هـ
همچنــين بــه نظــر . آمپوتاســيون پــاي افــراد ديــابتي شــود

اي دارد كـه   رسد معاينـه در ايـن زمينـه اهميـت ويـژه      مي
. دتوان با گرفتن شرح حال به تنهـايي از آن فـارغ ش ـ   نمي

بعد از تعيين بيماران در معرض خطر زخم پـا لازم اسـت   
هاي بيشتر به عمل آيد و آمـوزش هـاي لازم    كه پيگيري

  .به بيماران در مورد مراقبت از پا  داده شود
همچنين مـا در مطالعـه حاضـر وضـعيت غربـالگري      
ــرديم و نتيجــه    ــابتي را بررســي ك ــاتي محيطــي دي نوروپ

ن شـركت كننـده در ايـن    گرفتيم كه هيچ كدام از بيمارا
تحقيق، قبلاً از نظر نوروپاتي محيطـي ديـابتي و عـوارض    

اين يافته ها . آن با كمك مونوفيلامن بررسي نشده بودند
دهد كه وضعيت غربـالگري نوروپـاتي محيطـي     نشان مي

يكي از دلايل اين . باشد ديابتي در اهواز نسبتاً ضعيف مي
ــال   ــاي غرب ــه ابزاره ــد ك ــي باش ــاده   م ــه گــري س از جمل

مونوفيلامن بـه انـدازه كـافي در دسـترس پزشـكان قـرار       
ــدارد دليــل دوم ايــن اســت كــه اســتفاده از معيارهــاي  . ن

ــاتي    ــاتواني نوروپ ــار ن ــي معي ــا حت ــو، ميشــيگان و ي تورنت
)neuropathy disability score (  يـاNDS    هـم اگـر در

دسترس باشند نياز به صرف وقت زياد و مهارت بيشـتري  
گـري در اهـواز    لازم است كه وضعيت غربـال لذا . دارند

هاي اين مطالعـه ايـن اسـت كـه      از محدوديت. بهبود يابد
اين مطالعه بـر روي تعـداد انـدكي از بيمـاران و در يـك      
مركز انجام گرفته اسـت لـذا لازم اسـت ايـن مطالعـه بـر       

  .روي تعداد بيشتري از بيماران انجام گيرد
  

  سپاسگزاري
 D-8705تحقيقاتي شـماره  اين مقاله بخشي از طرح 

باشد كه با كمـك مـالي معاونـت پژوهشـي دانشـگاه       مي
علوم پزشكي جندي شاپور اهـواز و در مركـز تحقيقـات    

در پايـان لازم  . ديابت بيمارستان گلستان بـه انجـام رسـيد   
دانم كه از همكاري صميمانه همكار محترم خانم نـدا   مي

ر صيادي و اعضـاي مركـز تحقيقـات ديابـت خـانم دكت ـ     
حاجيه شهبازيان، آقاي محمـود لطيفـي بـه همـراه دكتـر      

همچنـين از همكـاري   . كريمي تشـكر و قـدرداني نمـايم   
  .گردد صميمانه بيماران تشكر مي
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