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شیوع نوروپاتی محیطی در بیماران مبتلا به دیابت مراجعه کننده به مرکز دیابت شهرخرم آباد 
1394در سال 
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64مسلسل / 94تابستان/ 2شماره / دهم هفدوره / یافته 

1/4/94: پذیرش مقاله1/2/94: دریافت مقاله
شد که شواهد حاکی از آن می با.دیابتی مهمترین عارضه دیابت می باشد که باعث ناتوانی در بیماران می شودنوروپاتی:مقدمه

وپاتی محیطی مطالعه با هدف بررسی شیوع نوراین .تواند باعث کاهش زخم پاي دیابتی و قطع عضو شودشناسایی زودرس نوروپاتی می
.در بیماران دیابتی طراحی گردید

ورت تصادفی از بیماران دیابتی نمونه ها به صطراحی شد و1394مطالعه به صورت توصیفی مقطعی در سال : هامواد و روش
تروپومتریک و  پرسشنامه ابزار جمع آوري داده ها شامل اطلاعات دموگرافیک، آن. اجعه کننده به مرکز دیابت خرم آباد انتخاب شدندمر

براي آنالیز داده ها از آمار توصیفی و تحلیلی . و معاینه تشکیل شده است)علایم نوروپاتی(دو قسمت مصاحبه میشیگان بود که از
.استفاده گردید

تباط مستقیم بین طول مدت بیماري و نوروپاتی ار.درصد بود28دیابتی در بیماران بررسی شده شیوع نوروپاتی: هایافته
.مشاهده نگردیدمعناداري که بین  نوروپاتی و سایر متغیرها ارتباطدر حالی)P=02/0(بودکه به لحاظ آماري معنادار مشاهده گردید

اردکید دأام نوروپاتی در بیماران دیابتی تنتایج این مطالعه بر اهمیت غربالگري در شناسایی زود هنگ: گیريبحث و نتیجه.
، براي شناسایی افراد در معرض خطر نوروپاتی مناسب به نظر قابلیت اجرا و کم هزینه بودن آنامه میشیگان با توجه به سادگی،پرسشن

.می رسد
نوروپاتی محیطی، پرسشنامه میشیگاندیابت:هاي کلیديواژه ،.

چکیده
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مقدمه
در حال حاضر بیماري دیابت از شایع ترین بیماري هـاي         

جوامع بشري محسوب می شود و تعـداد ایـن   مزمن موجود در    
دیابـت هـم    . بـه افـزایش اسـت     بیماران در دهه هاي اخیـر رو      

اکنون به عنوان یکی از نگرانی هاي سـلامت عمـومی در قـرن              
لی هفتمـین علـت اصـلی مـرگ محـسوب           و نیز به طور ک     21
ازبیش2011سالدرموجودطبق برآوردهاي.)1،2(شودمی

ایـن وبودهدیابتبهمبتلاجهانسراسردرنفرمیلیون366

). 3،4(رسـید خواهـد نفرمیلیون552به2030سالتاتعداد

کی از شایع ترین عوارض دیابت در اندام تحتانی، زخم پا مـی             ی
درصـد از بیمـاران دیـابتی در طـول سـال             15باشد که تقریبا    

زخـم پـا مـسئول      )5-7(مبتلا به زخم اندام تحتانی می شوند      
تاسیون هاي اندام تحتـانی مـی باشـد        درصد از آمپو   85قریباًت
ــیش از  .)6،7( ــا ب ــاي  50در آمریک ــیون ه ــد از آمپوتاس درص

غیرترومایی اندام تحتانی در بیماران دیابتی می باشد که تقریباً         
.)5(هزار نفر در سال را شامل می شود56

از میان این عوامل، نوروپاتی شایع ترین علت ایجاد زخم          
به زخـم پـاي   درصد بیماران مبتلا  90پاي دیابتی است که در      

بیمـاران  درصـد 7طور کلی به.)8-10(دیابتی دیده می شود
شـوند  میاعصابدرگیريدیابتی در سال اول تشخیص دچار

بعدویافتهافزایشآنشیوعبیماريمدتطولانی شدنباکه
).11(رسدمیدرصد 50ازبیشبهسال25از

اجراي برنامه هاي غربـالگري مـی تـوان فـاکتور هـاي              با
خطر بروز نوروپاتی محیطی دیابتی و به دنبـال آن زخـم پـاي              
دیابتی را در هر بیمار دیابتی شناخت و بـا برنامـه اي مناسـب               
براي رفع یا درمان آن فاکتور خطر اقدام کرد و یا از بـه وجـود                

زنـدکی   آمدن آن عامل خطر جلوگیري کرد تا هم بتـوان یـک           
عادي را به یک بیمار دیابتی بخشید و هم از صرف هزینه هاي             

بسیار زیاد که بر کل جامعه تحمیل می شود، جلـوگیري کـرد             
)12،13.(

با توجه به قدمت این کار در کشورهاي اروپایی و آمریکـا          
سیستم غربـالگري بـه دسـت آمـده اسـت           و نتایجی که از این    

کردن این برنامه در کشور     می توان به ضرورت پیاده      ) 17-14(
اگرچه پاتوژنز ایجاد مشکلات پاي دیابتی در هر جـاي          . پی برد 

یکسان می باشد اما تظاهرات بـالینی و شـیوع و            جهان احتمالاً 
بروز این بیماري و عوامل خطر آن مطابق با شرایط منطقـه اي            

در میــان کــشورهاي مختلــف متفــاوت فرهنگــی -و اجتمــاعی
بنابراین به این دلیل که این کار در لرستان          .)18،19(باشد  می

تا به حال به صورت یک برنامـه مـدون انجـام نگرفتـه اسـت و             
نتایج قابل اعتمادي در دست نمـی باشـد، انجـام ایـن تحقیـق           
ضروري به نظر می رسد تا بتوان از نتـایج ایـن کـار در جهـت                 
بیان علت ضرورت انجام غربالگري پاي دیابتی در کل سیـستم           

.اشتی مربوط به بیماران دیابتی استفاده کردبهد

هاروشومواد
- 94در سـال  در این مطالعه که به صورت توصـیفی مقطعـی         

 ـ    طراحی شد از بیماران    1393 ت شهرسـتان   دیابتی که به مرکز دیاب
. نفر انتخـاب شـدند     100به صورت تصادفی     خرم آباد مراجعه کردند   

نـد خـون بودنـد و از هـیچ     بیماران تحت درمان با داروهاي کاهنده ق   
اسـتفاده نمـی    ) درمـان نوروپـاتی   (داروي دیگري براي کـاهش درد       

معیارهاي خروج از مطالعه، زخم پا، قطع اندام تحتانی، ابتلا به           . کردند
بیماري هاي خودایمنی، استئوآرتریت شدید و وجود سوابق بـه نفـع            

مثل اورمـی   نوروپاتی ارثی یا بیماري زمینه اي ایجاد کننده نوروپاتی          
.مزمن و عدم تمایل به همکاري بیمار بود

دو  بود که از  آوري داده ها، پرسشنامه میشیگان      ابزار جمع   
ضمن این که    .تشکیل شده است  بخش مصاحبه و معاینه بالینی      

در فــرم جمــع آوري داده هــا، اطلاعــات مربــوط بــه متغیرهــاي 
یـز  ن) BMIوقـد، وزن (آنتروپومتریـک بیمـاران   دموگرافیـک و 
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سؤال تشکیل شـده بـود کـه         15بخش مصاحبه از      . ثبت گردید 
. و بالاتر نشان دهنده احتمال وجود نوروپاتی بـود         7کسب امتیاز   

بـه دلیـل آن کـه        سوال 15سوال از    2کر می باشد که     لازم به ذ  
بیماران داراي اختلال در گردش خون محیطی و ضعف عمـومی           

قـسمت  .حاسبه نـشدند ردند در اسکور بندي مرا غربالگري می ک  
4شـامل   ه توسط محقق آموزش دیـده انجـام شـد         معاینه نیز ک  

ــا    ــت پ ــاهري پوس ــکل ظ ــل ش ــرك و  (عام ــشکی، ت ــر خ از نظ
، رفلکس تاندون آشیل، وضعیت حس ارتعـاش پـا بـا            )دفورمیتی

هرتـز در ناحیـه انگـشت بـزرگ پـا و             128استفاده از دیاپـازون     
در ایـن    .گرمی بود  10فاده از مونوفیلامنت  معاینه حس پا با است    

اي وجـود نوروپـاتی محیطـی       و بالاتر به معن    2قسمت نیز امتیاز    
و بـالاتر و در معاینـه   7افرادي که در بخش مصاحبه امتیـاز      . بود

و بالاتر کـسب نمودنـد، بـه عنـوان افـراد در              2بالینی نیز امتیاز    
لازم بـه ذکـر     . معرض خطر زخم پاي دیابتی گروه بنـدي شـدند         

بـود مورد تأیید قرار گرفته      ایی و پایایی این ابزار قبلاً     است که رو  
و 72/0در مطالعه ما نیز ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه ). 20(

پـس از جمـع     . به دست آمد   89/0ري تست    وشپایایی ابزار با ر   
، آنـالیز داده هـا   SPSSآوري داده ها و ورود آنها بـه نـرم آفـزار           

میـانگین، انحـراف معیـار و       ز  براي توصـیف داده هـا ا      . انجام شد 
براي تحلیل داده هـا نیـز از آزمـون کـاي         . ها استفاده شد  فراوانی

. اسـتفاده شـد   tو آزمـون     سکوئر، تست دقیق فیشرتعمیم یافته    ا
بیمارانی که تمایـل    . دتعیین ش  05/0معنی داري کمتر از      سطح

.به شرکت نداشتند از مطالعه کنار گذاشته شدند

هایافته
بیمار دیابتی مـورد غربـالگري قـرار         100طالعه  در این م  

34حداقل سن ،سال749میانگین سنی بیماران . گرفتند
درصـد مـرد   50درصـد زن و  50.سال بود71و حداکثر سن  

افراد با تحصیلات دبیرسـتان     فراوان ترین گروه تحصیلی     .بودند
،سـال 3/24میانگین طول مدت بیماري     .)1جدول(بودند

ســال و بیــشرین طــول دوره 1دوره بیمــاري کمتــرین طــول 
بیمار کـه مـورد غربـالگري قـرار          100از  .سال بود  19بیماري  
مقایـسه   .)درصـد  28(نفر نوروپاتی دیابتی داشتند    28گرفتند  

ن کاي جنس با استفاده از آزمو   دیابتی بین دو  فراوانی نوروپاتی 
100از .مـاري نـشان نـداد    آلحـاظ   ه  اسکوئر تفاوت معناداري ب   

نفر نمره مساوي یـا      15قرار گرفتند   بیمار که مورد معاینه پاها      
بیمـار   100همچنـین از    . )2جـدول (کسب کردند  2بیشتر از   

بیمار نمره مساوي یا بیـشتر       20که مورد مصاحبه قرار گرفتند      
در میانگین طول مـدت بیمـاري  ).3جدول (کسب کردند 7از 

بدون در بیماران   سال و   4/38/8ران با نوروپاتی    بین بیما 
مـاري  آاین تفاوت به لحـاظ    سال بود که   2/29/4نوروپاتی  

ــد ــادار ش ــانگین  در .)P=02/0(معن ــاتی می ــا نوروپ ــاران ب بیم
سال 5/65/48و در افراد بدون نوروپاتی   8/72/51سنی

سه فراوانی نوروپاتی   مقای.دکه این تفاوت سنی معنادار نبو      ،بود
مـاري  آنیـز بـه لحـاظ      هاي مختلف تحـصیلی   گروهدیابتی بین 

یسه فراوانـی نوروپـاتی دیـابتی بـین      مقانهمچنی.ادار نشدنمع
بـا اسـتفاده از   شـاخص تـوده بـدنی    گروه هاي مختلف از نظـر       

مـاري نـشان   آظ ري را به لحـا ادانکاي اسکوئر تفاوت معنآزمو
ــر اســاس  ).4جــدول (نــداد در بررســی علایــم نوروپــاتی، ب

پرسشنامه میشیگان شایع ترین شـکایت بیمـاران، بـه ترتیـب            
35(، تـرك یـا خـشکی پوسـت        )درصـد  36(احساس کرختی 

ص کمترین شکایت بیمـاران مربـوط بـه عـدم تـشخی           ودرصد
).5جدول (درصد بوده است11حرارت آب با 
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هاي جمعیت شناختی افراد مورد مطالعهیع فراوانی ویژگیتوز. 1جدول 

در افراد مورد مطالعه بر اساس نمره معاینهنوروپاتی دیابتی توزیع فراوانی .2جدول 
کلنوروپاتی

مثبت منفی
85 13 72 تعداد
100 2/15 8/84 درصد

2نمره کمتر از 

15 15 0 تعداد
100 100 0/0 درصد

نمره مساوي یا بیشتر
2از

نمره معاینه

100 28 72 تعداد
100 28 72 درصد

جمع کل

سوالی میشیگان15توزیع فراوانی نوروپاتی در افراد مورد مطالعه با استفاده از پرسشنامه . 3جدول

کلنوروپاتی
مثبت منفی

80 8 72 تعداد

100 1/11 9/88 درصد
7کمتر از نمره 

20 20 0/0 تعداد

100 100 0/0 درصد
نمره مساوي یا 

7از بیشتر 

پرسشنامه

100 28 72

100 28 72
جمع کل

مقایسه توزیع فراوانی نوروپاتی در بیماران بر اساس متغیرهاي مورد مطالعه.4جدول

نوروپاتیمتغیرها
مثبتمنفی

P value

)%30(3)%70(7بی سواد
%)35(7%)65(12راهنمایی و کمتر

%)24(11%)76(31بیرستاند
%)2/22(6%)8/77(21دیپلم و فوق دیپلم تحصیلات
%)50(1%)50(1لیسانس و بالاتر

326/0

)7/20(6%)3/79(5/2423کمتر یا مساوي 
29-6/2436)2/69(%16)8/30(% نمایه توده بدنی

)6/31(6)4/68(2913بیشتر از 
516/0

%)20(10%)80(40مرد جنس
%)36(18%)64(32زن

124/0

)درصد(فراوانی تجمعی )درصد(فراوانی نسبی )تعداد(فراوانی مطلق نوع متغیر
مرد
زن

50
50

50
50

50
100

میزان تحصیلات
بی سواد

راهنمایی و کمتر
متوسطه

دیپلم وفوق دیپلم
لیسانس و بالاتر

10
19
42
27
2

10
19
42
27
2

10
29
71
98
100
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مورد مطالعهیابتیدیماراندر بیابتدینوروپاتيمورد سوال در پرسشنامه غربالگریمعلایفراوان.5جدول

درصد تعداد امهپرسشنسوالات
36 36 کرختی
21 21 سوزشیدرد
31 31 لمسبهحساسیت
30 30 گزگزاحساس
20 20 لحفهمباتماساثردرپاهاآزار
0 0 باززخم
1 1 سابقه نوروپاتی
21 21 شبدرعلائمتشدید
32 32 رفتنراههنگامبهپاهاآزار
35 35 پوستخشکییاترك
0 0 آمپوتاسیونهسابق
11 11 آبحرارتتشخیصعدم
100 100 رفتنراههنگامبهپاهااحساس

گیري بحث و نتیجه
وروپاتی محیطی و به تبع آن غربالگري ندر این مطالعه،

شیوع این اختلال به عنوان شایع ترین عامل به وجود آورنده 
طالعه از ما در این م. پاي دیابتی مورد بررسی قرار گرفتزخم 

یم که به عنوان یکی از کردمیشیگان استفادهپرسشنامه
انتخابی، براي غربالگري بیماران در معرض خطر زخم ابزارهاي 

به این ابزاراستفاده از .گیردمورد استفاده قرار می، پاي دیابتی
نوروپاتی تواند در شناساییدیگر میهاي تنهایی یا همراه روش

در 84در مطالعه طباطبایی و همکاران که در سال . موثر باشد
بیماران دیابتی مراجعه کننده به بیمارستان شریعتی تهران 

ان و آزمون پرسشنامه میشیگاستفاده ازانجام گرفت،
اي تشخیص نوروپاتی توصیه شده مونوفیلامان در کنار هم بر

).21(بود
هاي مختلف نوروپاتی در جمعیتدر مورد شیوع

مطالعات بسیاري انجام شده و اعداد و ارقام بسیار متفاوتی 
شاید بتوان صرف نظر از روش هاي مختلف .ارائه شده است
کی دیگر ی،رافیک و مراقبت از بیماريمل دموگمتدولوژي و عوا

مختلف هاياستفاده از روشراهااز علل عمده این تفاوت
که به همین منظور در در مطالعه اي. غربالگري عنوان کرد

75پاتی بر اساس وجود علایم ، شیوع نورواصفهان انجام شد
در مطالعه ). 22(در بیماران دیابتی گزارش شده استدرصد

از درصد با استفاده9/31هر تهران شیوع نوروپاتی دیگر در ش
با استفاده در شهر یزد).21(ورد شدآپرسشنامه میشیگان بر

در همدان درصد، و بالاخره 7/51از معاینات بالینی و علایم 
در مطالعه ما نیز شیوع ). 23،24(درصد گزارش گردید6/45

.مدآت درصد به دس28رد بررسی، نوروپاتی در بیماران مو
،ر نیز به سبب کاربرد ابزار مختلفالبته در مطالعات خارج کشو

عه در مطالشیوع نوروپاتی .نتایج متنوعی گزارش گردیده است
83فام و همکاراندرصد، در مطالعه 5/33اي در کره جنوبی 

در ،درصد15کانادا دریانگو بروسدر مطالعه ،درصد
درصد و در مطالعه اي60و همکاران در ترکیه بورو مطالعه 

از نظر .)25- 29(.درصد گزارش شده است7/22اسپانیا در
ترین روپاتی در غربالگري با پرسشنامه، شایعبررسی شیوع نو
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که هماهنگ با مطالعه کرختی بودشکایت بیماران، احساس 
.)21(طباطبایی و همکاران   بوده است

کنترل قند در مورد ارتباط عوامل مختلف مانند کیفیت 
خون، سن، جنس، میزان تحصیلات، فشار خون، طول دوره 

نتایج متفاوتی نیز مطالعات مختلفی انجام شده و... بیماري و
مطالعه ما همچون سایر مطالعات انجام شده، .استارایه شده

نشان داد که طول مدت بیماري با ریسک بروز نوروپاتی رابطه 
ازیافته هاي بدست آمدهع هم سو بااین موضو. مستقیم دارد

در .)23، 24، 28، 30، 31(باشدمیشدهمطالعات انجام
با بعضی از مطالعات تفاوت معنی داري مطالعه ما هماهنگ 

یک ، اما درنشد) 23، 24، 28، 31(نس مشاهدهبین دو ج
بروز نوروپاتی بین دو جنس تفاوت معنادار گزارش در،مطالعه

).30(شده بود 
و مبتلا به نوروپاتی از ر دو گروه بدون نوروپاتی بیماران د

توده بدنی و میزان ون سن، نمایه چهاي دیگري همنظرمتغیر
، تفاوت معنی داري نداشتند و این یافته مغایر تحصیلات با هم

.)23، 24، 28، 30، 31(با یافته سایر مطالعات بوده است
نمود که این جم نمونه کم بیان شاید یکی از دلایل را بتوان ح

له یکی از محدودیت هاي این مطالعه بوده است که ئمس
. له توجه شودئی شود در مطالعات بعدي به این مستوصیه م
این مطالعه و سایر مطالعات انجام شده در این افته هايی

زمینه نشان می دهند که بررسی بیماران مبتلا به دیابت از 
شایع ترین علت بروز نظر ابتلا به نوروپاتی محیطی به عنوان

به نظر می رسد با . زخم پاي دیابتی بسیار حائز اهمیت است
نمی توان به این مهم دست استفاده از شرح حال به تنهایی

تواند بسیار کمک هاي مختلف معتبر میاده از ابزاراستفیافت و
-ه درمانی و آموزش، مداخلتشخیص به موقعتا با کننده باشد

رش عوارض گستط با مراقبت از پاها بتوان ازارتباهاي لازم در
).32(نوروپاتی جلوگیري نمود

نشان دهنده این واقعیت می باشند  این مطالعه يهاافتهی
مراکز به عنوان یک مشکل عمده سلامتی درنوروپاتی 
شاید از دلایل آن .درمانی مورد توجه قرار نمی گیردبهداشتی
ي مختلف غربالگري و یا آگاهی پزشکان از ابزارهانداشتن

حجم زیاد مراجعات و کمبود تجهیزات لازم و زمان کافی 
که لازم است از سوي دست اندرکاران سلامتی مورد باشد،

بسیاري از این ابزارها که از جمله .توجه و حمایت قرار گیرد
بدون نیاز به صرف هزینه و باشد نها پرسشنامه میشیگان می آ

راحتی توسط پزشکان به عنوان ابزار وقت زیاد می تواند به 
.الگري  مورد استفاده قرار گیردغرب

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه بیماران دیابتی که در انجام این 

.طرح ما را یاري کردند تقدیر و تشکر می گردد
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