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به روش     1تشخيص نوروپاتي محيطي در بيماران ديابتي تيپ 
Bedside scoring procedure    

  دانشگاه علوم پزشكي شيراز ،دانشيار گروه كودكان ،فوق تخصص غدد داخلي و متابوليسم ؛ *فردكتر حمداالله كرمي
 اصفهان دانشگاه علوم پزشكي ،كودكانه گرواستاديار  ،فوق تخصص غدد داخلي و متابوليسم ؛دكتر محمد حسن مودب

   دانشگاه علوم پزشكي شيراز ،استاد گروه كودكان ،فوق تخصص غدد داخلي و متابوليسم ؛زادهدكتر زهره كرمي
  شيرازدانشگاه علوم پزشكي  ،استاد گروه كودكان ،فوق تخصص غدد داخلي و متابوليسم ؛دكتر غلامحسين اميرحكيمي

  خلاصه
مشكلات مربوط به پاي . باشندعمده پاي ديابتي مي لهاي عروقي از علمحيطي و بيمارينوروپاتي  :هدف

زخم پا و قطع عضو هنوز  بوده وديابتي مسئول موارد بسياري از بستري شدن اين بيماران در بيمارستان 
ران اي در اين بيماتشخيص زودرس نوروپاتي از اهميت ويژه. باشداز عوارض شايع بيماري ديابت مي

استفاده از روشي آسان، ساده و كم هزينه در درمانگاه جهت غربالگري نوروپاتي محيطي . برخوردار است
  .ارزش فراواني خواهد داشت

به درمانگاه غدد  1383تا خرداد 1382بيماران ديابتي نوع يك كه در فاصله ارديبهشت  :روش مطالعه
جهت اسكرين  Bedside scoring procedureبا روش بيمارستان نمازي شيراز مراجعه كردند 
 8 تا 6عنوان نوروپاتي محيطي خفيف، امتياز به 5 تا 3امتياز . نوروپاتي محيطي مورد بررسي قرار گرفتند

. عنوان نوروپاتي محيطي شديد در نظر گرفته شدبه 10 تا 9عنوان نوروپاتي محيطي متوسط و امتياز به
جهت . ن شامل بررسي احساس ارتعاش، حرارت، درد و رفلكس آشيل بودمعاينه انجام شده در اين بيمارا

  .آب سرد و گرم و چكش رفلكس استفاده شد Neuropenهرتز،  128اين بررسي از دياپازون 
 16/18ميانگين سني با %) 5/57(دختر  46و %) 5/42(پسر  34بيمار شامل  80در مجموع  :هايافته

نوروپاتي محيطي %) 75/13( بيمار11سي قرار گرفتند كه رمورد برل سا 13تا  6و محدوده سني ) ±22/5(
%) 25/1(نفر  1نوروپاتي محيطي متوسط و %) 5(نفر  4نوروپاتي محيطي خفيف، %) 5/7(نفر  6. داشتند

از نظر سن زمان . ترين يافته باليني عدم وجود رفلكس آشيل بودشايع. نوروپاتي محيطي شديد داشتند
با و بدون نوروپاتي داري بين دو گروه اختلاف معني نمايه توده بدنيبيماري ديابت و  معاينه، طول مدت

، شروع بلوغ، خويشاوندي والدين و سابقه HbA1cولي از نظر سن زمان تشخيص، جنس،  .وجود داشت
  .داري وجود نداشتبيماري ديابت در خانواده اختلاف معني

روشي ساده، ارزان و قابل انجام در درمانگاه  Bedside scoring procedureروش  :يگيرنتيجه
. معاينه رفلكس آشيل اهميت زيادي دارد. باشدجهت غربالگري نوروپاتي محيطي در بيماران ديابتي مي

  .گيري، كنترل و آموزش بهتري دارندبيماران ديابتي نياز به پي
  

نوروپن ،لرفلكس آشي ،دياپازون ،نوروپاتي محيطي، ديابت :كليدي هايواژه

   مقدمه

بيماري ديابت مليتوس يا ديابت شـيرين بـا افـزايش سـطح قنـد      
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بالا رفتن قند خـون بـه صـورت مـزمن     . باشدميعلت بيماري دو 
هاي مختلف به خصوص چشم، كليـه،  باعث اختلال عملكرد ارگان
بيماري ديابت به دو تيـپ  . ]1[ شونديعصب، قلب و عروق خوني م
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انســولين وجــود دارد و اســتفاده از انســولين بــراي ادامــه حيــات 
كه در آن مقاومـت بـه انسـولين و     2ديابت تيپ . ]2[ضروري است

-كمبود نسبي انسولين وجود دارد و با داروهاي خوراكي نيـز مـي  
د كنترل شود، اگر چه اسـتفاده از انسـولين بـا كنتـرل بهتـر      توان

بسـيار   1بيماران مبـتلا بـه ديابـت تيـپ     . ]1[بيماري همراه است
ايـن  . باشندمي) ميكروواسكولار(مستعد به عوارض عروق كوچك 

-نخست تشخيص بيماري مشاهده مي سال 5ندرت در عوارض به
كنترل بد . شوده نميهرگز قبل از بلوغ ديد يتقريبطور  بهشود و 

ــا افــزايش شــانس عــوارض عــروق كوچــك   متــابوليكي همــراه ب
نوروپـاتي محيطـي از عـوارض شـايع     . باشـد مي) ميكروواسكولار(

باعـث افـزايش شـانس عـوارض ديگـر      كه  باشدبيماري ديابت مي
  . ]1[شودديابت مثل قطع عضو و زخم پا مي

اسـت و در  روشـي سـاده و ارزان    bedside scoring روش     
درمانگاه بوسيله دياپازون، آب سرد و گرم و معاينه رفلكس آشيل 

تـوان نوروپـاتي محيطـي را در    شود كه بوسـيله آن مـي  انجام مي
تر و كنترل متابوليكي و درمان دقيق ]3[مراحل اوليه تشخيص داد

هاي پـا  زخم اننداز بوجود آمدن عوارض شديدتر م تا، ]6، 5، 4[نمود
در ايـن مطالعـه شـيوع نوروپـاتي     . وگيري شـود و قطع عضـو جل ـ 
هـا و  كـه بـه درمانگـاه    1مبتلا به ديابت تيپ  انمحيطي در بيمار

انـد  بخش غدد كودكان دانشگاه علوم پزشكي شيراز مراجعه نموده
  .مورد بررسي قرار گرفت

  هاروشمواد و 

كه با تشخيص ديابت تيپ  انيبيمار تمامنگر مطالعه آيندهدر يك 
مانگاه غدد داخلي كودكان مراجعه نمودند و يا در بخش به در 1

غدد داخلي و متابوليسم كودكان بيمارستان نمازي بستري شدند 
سال از ارديبهشت مطالعه به مدت يك. مورد مطالعه قرار گرفتند

 و تمامي بيماراني كه براساسنجام شد ا 1383تا خرداد  1382
ت نوع يك داده شده سن ابتلا و نياز به انسولين تشخيص دياب

بيماراني كه ديابت ثانويه داشتند  .بودند وارد مطالعه گرديدند
طلاعات جمع ا. مثل تالاسمي و غيره از مطالعه خارج گرديدند

سن زمان تشخيص بيماري  آوري شده از اين بيماران شامل
ديابت، سن زمان معاينه، طول مدت بيماري ديابت، جنس، 

تزريق انسولين و نوع آن، سابقه  مرحله بلوغ، مقدار و نحوه
  . بيماري ديابت در فاميل و نسبت خويشاوندي والدين بود

 4 تا 3جهت بررسي كنتـــرل متـــابــوليكي حـــداقل در      
 Titanبه روش  )HbA1c(هموگلوبين گليكوزه ماه گذشته 

Gel-pc Glyco-Heme System  گيري اندازهدر بيماران
جهت وجود يا عدم وجود نوروپاتي محيطي به معاينه باليني . شد

صورت ارزيابي حس ارتعاش، حس درد، حس حرارت و معاينه 

اين معاينات توسط يك نفر فوق . رفلكس آشيل انجام شد
تخصص غدد كودكان كه توسط نورولوژيست كودكان راهنمايي 

  . شده بود انجام گرفت
هرتز  128ون ارزيابي حس ارتعاش با استفاده از يك دياپاز     

ارزيابي حس حرارت با . انجام شد كه روي شست پا قرار داده شد
ارزيابي حس درد با  و رد و گرم بر روي شست پا انجام شدآب س
اي مناسب براي وسيله Neuropen. انجام شد Neuropenيك 

اين وسيله از دو . باشدارزيابي فيبرهاي عصبي بزرگ در پا مي
توان آن مي مونوفيلامنت دارد كه يك. قسمت تشكيل شده است
گرم تنظيـــم كرد و  15گـــرم تا  10را بــراي ايجــاد فشـــار 

 . شودارزيابي مي (Touch-pressure)فشار  ،با آن حس لامسه
درجه روي نقاط خاصي از كف پا  90فيلامنت را با زاويه مونو     

يلامنت خم شود و شود تا فاي فشار داده ميقرار داده و به اندازه
 Neurotipقسمت دوم . شودثانيه نگه داشته مي 2تا  1به مدت 

 Pain/sharpnessكند و حس گرم وارد مي 40است كه فشار 
درجه بر روي نقاط  90اين قسمت نيز با زاويه . كندرا ارزيابي مي

معاينه ). 1شكل (شود خاصي از پوست كف پا فشار داده مي
  . لكس انجام شدرفلكس آشيل با چكش رف

امتياز دهي به معاينات انجام شده در صورت وجود در مورد      
هاي درد، حرارت و ارتعاش براي هر كدام از پاها داشتن حس

داده  1امتياز صفر و در صورت عدم وجود و يا كاهش آنها امتياز 
بودن امتياز  طبيعيدر مورد معاينه رفلكس آشيل در صورت . شد

و عدم وجود رفلكس امتياز  1رفلكس امتياز صفر، كاهش شدت 
 -3امتياز  اين اساس بر. براي هر كدام از پاها در نظر گرفته شد 2
عنوان به 8 - 6امتياز ، عنوان نوروپاتي محيطي خفيفبه 5

عنوان نوروپاتي محيطي شديد به 10 - 9و امتياز  نوروپاتي متوسط
 Tibialisقيدر همه بيماران ارزيابي عرو. در نظر گرفته شد

posterior, Dorsalis pedis  به صورت وجود و يا عدم وجود
 Mannآزمون جهت مقايسه آماري بيماران از . نبض انجام شد

Whitney  وt-test استفاده شد و  Pدار معني 05/0 كمتر از
 .تلقي گرديد

  هايافته
بيمار  34قرار گرفت كه بيمار مورد مطالعه  80در مجموع 

سن محدوده . دختر بودند%) 5/57(بيمار  46و  پسر%) 5/42(
. سال بود )22/5±( 16/18يانگين سال با م 31سال تا  6بيماران 

يازده بيمار  .سال بود 21سال تا  4/0طول مدت ديابت بيماران از 
نوروپاتي %) 5/7(نفر  6كه  نوروپاتي محيطي داشتند%) 75/13(

نفر  1وسط و نوروپاتي محيطي مت%) 5(نفر  4محيطي خفيف، 
  .نوروپاتي محيطي شديد داشتند%) 25/1(
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56  1386 بهار ،)1نامه ويژه( 17 دوره ،هاي كودكانمجله بيماري
فر و همكارانكرميدكتر،Bedside scoring procedureروش  تشخيص نوروپاتي محيطي به

  

  
 Neuropenمناطق ارزيابي شده توسط  - 1شكل 

1. Saphenous nerve    2. Medical plantar nerve       3. Calcaneal branch of posterior tibialis nerve  
4. Sural nerve             5. Lateral plantar nerve 

، %)75/13(نفر  11بيعي بودن رفلكس آشيل در غير ط     
نفر  3و كاهش حس ارتعاش در %) 5(نفر  4كاهش حس درد در 

كدام از بيماران حس حرارت غير در هيچ. مشاهده شد%) 75/3(
  Posterior Tibialisدر تمام بيماران نبض عروق. طبيعي نبود

اساس وجود يا عدم وجود بر. وجود داشت Dorsalis Pedisو 
 1جدول . گروه تقسيم شدند 2نوروپاتي محيطي بيماران به 

شامل  يكگروه  .دهدطلاعات مربوط به اين بيماران را نشان ميا
حداقل سن . بودند و نوروپاتي محيطي نداشتند%) 25/86(نفر  69

 دوگروه . سال بود 25سال و حداكثر سن  6. يك بيماران در گروه
كه نوروپاتي محيطي در آنها بود %) 75/13(نفر بيمار  11شامل 

 31و حداكثر  14. گروهاين حداقل سن بيماران . مشاهده شد
 يكداري با گروه سال بود، كه از نظر آماري اختلاف معني

   .)P=0001/0( مشاهده شد
و  4/0حداقل  1طول مدت بيماري ديابت در بيماران گروه      

و  2حداقل  2 بيماران گروهدر حالي كه در . سال بود 17حداكثر 
 داري با گروهسال بود، كه از نظر آماري اختلاف معني 21حداكثر 

در ، نمايه توده بدني همحدود .)P=011/0( مشاهده شديك 

اران و در بيمكيلوگرم بر مترمربع  29 تا 07/13 يكبيماران گروه 
اين بود، كه كيلوگرم بر مترمربع  65/25 تا 20/13، دوگروه 

  . )P=016/0( بودداري معنيماري آ از لحاظاختلاف 
 يكاز نظر بلوغ و پيدايش خصوصيات ثانويه جنسي در گروه      
در مرحله %) 100( بيمار 11، هر دوو در گروه %) 8/76( بيمار 53

مرحله بلوغ در  داري از نظراختلاف معني. بعد از بلوغ قرار داشتند
-لاف معنياختهمچنين . )P=1/0(بيماران دو گروه وجود نداشت 
  .)P=7/0(گروه مشاهده نشد  2داري از نظر توزيع جنسي در 

  بحث
نوروپاتي محيطي ناشي از بيماري ديابت يك مشكل عمده 
بيماران ديابتي است كه نياز به راهكارهايي جهت پيشگيري و 

 هاي عروقنوروپاتي محيطي و بيماري. درمان زودرس دارد
زخم پا و قطع اندام  محيطي از فاكتورهاي مهم به وجود آمدن

 هاي غربالگري براي تشخيصلذا وجود برنامه. باشندتحتاني مي
   اتيــوروپـص نـتشخي .]3[روري استـا ضـوقع آنهـم زودرس و به
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جهت نوروپاتي محيطي  Bedside scoring procedureكه با روش  1مشخصات بيماران ديابتي تيپ  - 1جدول 
  بررسي شدند 

 N(  P. value=11( 2گروه   )N=69( 1گروه   مشخصات

  39 :30  7 :4  7/0 (M: F)جنس 
زمان سن ) انحراف معيار±(ميانگين 

  )سال( معاينه
49/4±23/14  95/5±09/22  0001/0  

زمان سن ) انحراف معيار±(ميانگين 
  )سال( تشخيص بيماري

53/3±98/8  13/6±27/12  073/0  

طول مدت ) انحراف معيار±(ميانگين 
  )سال(ري ديابت بيما

24/4±24/5  09/6±81/9  011/0  

  016/0  57/20±74/3  94/17±98/2 )كيلوگرم بر مترمربع(نمايه توده بدني 
HbA1c  90/4±99/12  29/3±30/10  085/0  

  1  %3/27  %1/26  درصد مثبت بودن خويشاوندي والدين 
  1  %4/36  %7/37  )درصد(سابقه بيماري ديابت در خانواده 

  

هاي خاص نوروپاتي، تواند بر اساس علائم و نشانهمحيطي مي
، يا (Quantitative sensory tests)هاي حسي كمي تست

  . ]3[باشد كمطالعات الكترودياگنوستي
     Dyck  و همكارانش گزارش كردند كه غير طبيعي بودن دو

هاي يعني علائم نوروپاتي محيطي، تست(مورد از موارد ذكر شده 
جهت تشخيص كافي ) هاي الكتروفيزيولوژيكحسي كمي و تست

-هاي الكتروفيزيولوژيك در همه درمانگاهولي تست ]7[باشندمي
باشد و از نظر زمان و پرسنل جهت هاي ديابت در دسترس نمي

جهت رفع اين مشكل، . انجام آزمايش نيز مقرون به صرفه نيست
به عنوان  Bedside neuropathy disabilityروش ساده 

استاندارد در غربالگري اين بيماران مورد استفاده قرار روشي 
نفر از بيماران ديابتي  80 درروش اين در اين مطالعه . ]8[گرفت
اي به درمانگاه غدد داخلي مراجعه كه جهت پيگيري دوره 1تيپ 
  . كردند انجام شدمي

شيوع . بود% 75/13ما شيوع نوروپاتي محيطي در مطالعه      
ي در مطالعات مختلف بستگي به تعداد افراد مورد نوروپاتي محيط

مطالعه، نوع ديابت و همچنين روش مورد استفاده جهت 
، 5[متفاوت بوده است % 90تا % 10تشخيص نوروپاتي محيطي از 

تر نوروپاتي محيطي در مطالعه ما نسبت به ساير شيوع پايين .]9
ود بودن اين تر بيماران، محدتواند به خاطر سن پايينمطالعات مي

، روش تشخيصي متفاوت و 1مطالعه به بيماران ديابتي تيپ 
  . تعداد كمتر بيماران در اين مطالعه نسبت به ساير مطالعات باشد

ترين يافته غير طبيعي در مطالعه ما عدم وجود رفلكس شايع     
. موارد مثبت از نظر نوروپاتي مشاهده شد% 100آشيل بود كه در 

. كاهش حس ارتعاش موارد بعدي مشاهده بودكاهش حس درد و 
ترين يافته در ساير مطالعات نيز عدم وجود رفلكس آشيل شايع

از نظر سن بيماران در زمان معاينه باليني در  .]10، 3[بوده است
مطالعه ما، بيماراني كه نوروپاتي داشتند سن بالاتري نسبت به 

داري تلاف معنيگروه بدون نوروپاتي داشتند كه از نظر آماري اخ
انجام  1ر بيماران ديابتي تيپ ددر يك مطالعه كه . وجود داشت

ولي در مطالعه ديگري كه  ]3[يافت شددار شد اين اختلاف معني
داري اختلاف معني هانجام شد 2و  1بر روي بيماران ديابتي تيپ 

در  عمولمبه طور  1چون بيماري ديابت تيپ . ]11[وجود نداشت
شود لذا بالا بودن سن بيماران در زمان شروع مي تريسن پايين

باشد و احتمالا معاينه بيانگر طول مدت بيشتر بيماري ديابت مي
به همين دليل سن بيماران در افرادي كه نوروپاتي داشتند بالاتر 

  . بود
از نظر طول مدت بيماري ديابت و شيوع نوروپاتي محيطي در      

دست آمد كه ساير مطالعات نيز مطالعه ما ارتباط مستقيمي به
، در نمايه توده بدنياز نظر . ]11، 8[كننداين ارتباط را تاييد مي
داري با گروه بدون نوروپاتي مشاهده شد مطالعه ما اختلاف معني

بالا  .]12، 3[شده استگزارش كه در بعضي مطالعات اين اختلاف 
متابوليكي و در تواند به خاطر كنترل بد مي نمايه توده بدنيبودن 

  عداد افراد اينـمحدود بودن ت. نتيجه شيوع بالاتر عوارض آن باشد
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ميزان . تواند دليل تفاوت آن با بعضي مطالعات باشدمطالعه مي
HbA1c  ماه گذشته است  3نشان دهنده كنترل قند خون در

-ولي بروز عوارض ديابت در ارتباط با كنترل متابوليكي طولاني
 HbA1cر مطالعه ما فقط يك بار از بيماران د. باشدتري مي

بالاتر  HbA1cدر هر دو گروه ميزان متوسط  و شداندازه گيري 
در . ها وجود نداشتداري بين آناختلاف معني ليد وبو طبيعياز 

  كنترلتري در مدت زمان طولاني HbA1cمطالعات ديگر هرچه 
  .]3[شده ارتباط بيشتري با شيوع نوروپاتي نشان داده است

در دختر و پسر به يك اندازه  1شيوع بيماري ديابت تيپ      
داري از در مطالعه ما و در بيشتر مطالعات اختلاف معني. است

نظر جنس بيماران در ميزان شيوع نوروپاتي محيطي وجود 
از نظر بلوغ، خويشاوندي والدين و سابقه همچنين  .]3[شتندا

بدون داري با گروه معني فاميلي ديابت، در مطالعه ما اختلاف
خويشاوندي والدين و سابقه فاميلي ديابت . وجود نداشتنوروپاتي 

ارتباط مثبتي از اين . كنداهميت پيدا مي 2بيشتر در ديابت تيپ 
نظر در مطالعات ديگر پيدا نشده عوارض عروق كوچك 

-نمي معمولا قبل از بلوغ ديده 1ديابت تيپ ) ميكروواسكولار(
  .]1[شود

  گيري تيجهن
روشي ساده، ارزان و  Bedside scoring procedureروش 

قابل انجام در درمانگاه جهت اسكرين كردن نوروپاتي محيطي در 
اي بيماران ديابتي در پيگيري دوره. باشدمي بيماران ديابتي

معاينه رفلكس آشيل اهميت زيادي دارد و به راحتي قابل انجام 
تر باشد بيماري ديابت طولانيهر چه طول مدت  .شدن است

هاي آموزشي ايجاد كلاس. تر انجام شودمعاينات باليني بايد دقيق
جهت بيماران و والدين آنها و تاكيد اين نكته به آنها كه پي 

باشد نقش مهمي در گيري بد همراه با شروع زودتر عوارض مي
  . بهبودي كنترل متابوليكي آنها خواهد داشت
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Abstract  
Background: Foot ulceration and lower limb amputation are still 
common complications of Diabetes mellitus (DM). Diabetic foot 
problems account for more hospitalization days than any other 
diabetic problem. The main etiologic factors are diabetic neuropathy 
and peripheral vascular disease. An easy, simple to use and low cost 
method for screening of diabetic peripheral neuropathy will be very 
useful. 
Methods: From May 2003 to May 2004, all diabetic patients (type 1) 
referred to endocrine clinic of Namazi Hospital were evaluated for 
diabetic peripheral neuropathy (DPN), using the bedside scoring 
procedure. A score of 3-5 indicated mild, 6-8 moderate, and 9- 10 
severe DPN. The perception of vibration, temperature, pinprick and 
ankle reflex was examined. Tuning fork (128 Hz), neuropen, cold 
and warm water and reflex hammer were used for evaluation. 
Findings: In this study we evaluated 80 patients (34 male and 46 
female) with type 1 DM, with the age range of 6-31 years (Mean±SD 
18.16±5.22 yr). The overall prevalence of DPN was 13.75%: mild 
in 7.5%, moderate in 5% and severe in 1.25% of the patients. The 
most common physical finding was the absence of ankle reflex. 
Patients were divided into 2 groups based on the presence of 
DPN. The prevalence of DPN was significantly associated with 
age, duration of DM and BMI (P< 0.05). There was no significant 
correlation with sex, HbAlc, puberty, parental consanguinity and 
family history of DM.  
Conclusions: Bedside scoring procedure is a simple, low cost and 
easy method for screening of DPN in patients with type 1 DM in 
outpatient clinic. Examination of ankle reflex is very important. 
It is concluded that the diabetic patients need better follow-up 
and more education. 
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