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 ABSTRACT 

Background and Objectives Diabetes mellitus is a widespread metabolic disease, with 
increasing rates and numerous complications worldwide. Nervous system disorders are 
common complications of diabetes, with around half of diabetics eventually developing 
neuropathy. Diabetic neuropathy leads to consequences, such as recurrent infections of 
the lower limbs, diabetic foot ulcers and subsequent amputations. Considering the 
numerous problems caused by diabetic neuropathy and to contribute to the improvement 
of prevention and control strategies, this study was conducted to determine the prevalence 
of diabetic neuropathy in diabetic patients and its risk factors. 
Subjects and Methods This cross-sectional study was part of a retrospective study (ADFC) 
conducted on 605 patients with type 2 diabetes referred to Ahvaz Golestan Hospital from 
2014 to 2016. The incidence of diabetic neuropathy was assessed in these patients, and the 
risk factors for developing neuropathy were examined using a checklist and physical 
examination. The data were then analyzed using SPSS software version23. 
Results Of 605 patients examined in this study, 213 (35.2%) had diabetic neuropathy. Of 
these 213 participants, (51%) were women and (49%) men. In the univariable analysis, older 
age, male gender, longer duration of diabetes, lower education level and smoking were 
significantly associated with neuropathy, but in the univariable analysis only smoking and 
duration of diabetes remained in the model with significant relationship (p= 0.005 and 
<0.0001, respectively). 
Conclusion Diabetic neuropathy is a common and widespread complication of diabetes. 
Through early diagnosis and control of risk factors, efforts should be made to reduce this 
complication in order to minimize its numerous personal, social and financial 
consequences.  In this study, the prevalence of neuropathy was high. In addition, diabetes 
duration and smoking were defined as major risk factors. It is therefore recommended that 
neuropathy screening and patient education (on blood glucose control, foot self-care, 
smoking cessation) be given greater consideration in our region. 
Keywords Diabetes, Diabetic neuropathy, Smoking ,10g monofilament 
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Extended Abstract 

Introduction 

iabetes is a common, chronic, and progressive 

disease that has affected the world community. It 

accounts for the death of 1.5 million people 

annually. Complications of diabetes are divided 

into two categories, namely acute and chronic. Acute 

complications of diabetes include hypoglycemia, diabetic 

ketoacidosis, and hyperosmolar coma. Chronic complications 

of diabetes, on the other hand, include macrovascular or large 

vessel complications (atherosclerosis) and microvascular or 

small vessel involvement (retinopathy, nephropathy, and 

neuropathy) [3]. 

Neuropathy (involvement of the peripheral and autonomic 

nervous system) is the most common complication of 

diabetes. Its prevalence is different in Type 1 and Type 2 

diabetes. The most common type of diabetic neuropathy is 

sensori-motor distal peripheral polyneuropathy, which is 

usually referred to as diabetic neuropathy. This condition is 

associated with the progressive loss of distal sensation along 

with the loss of sensory axons, and the classic gloves-and-

socks syndrome is a typical sign of this disorder [5]. 

Diabetic neuropathy will lead to consequences such as 

recurrent lower limb infections, diabetic foot ulcers, and 

subsequent limb amputation. Given the high prevalence of 

diabetes in Khuzestan and the referrals of most patients to 

Golestan Hospital, which is the referral center for diabetic 

patients in the province, this study aims to investigate the 

frequency of diabetic neuropathy and its risk factors in 

patients referring to the Diabetes Clinic of Golestan Hospital 
in Ahvaz in 2014-2016. 

Methods 

This cross-sectional study was conducted based on 

the data of the Ahvaz Diabetic Foot Cohort (ADFC) 

study, which was designed and implemented by the 

Diabetes Research Center of Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences (AJUMS) [10].  

The research site was Diabetes Clinic of Golestan 

Hospital of Ahvaz, which is the referral center for all 

diabetic patients in Khuzestan province and located in the 

specialized and sub-specialized clinic in this hospital. 

The participants included 605 Type 2 diabetic patients 

who were followed up for the occurrence of foot ulcers 

for two years (2013-2015), and the data of the patients at 

the beginning of the study were used in the present study. 

Demographic information (age, sex, disease duration, 

smoking, BMI, educational attainment) and the results of 

foot neurological examinations (Achilles reflex, position 

sense, superficial pain, surface pressure with 10g 

monofilament, heat sensation, vibration sensation) and 

HbA1C tests were recorded in the checklist at each stage. 

An informed consent form was completed and signed by 

the patients prior to the commencement of the study. The 
study was approved by the Ethics Committee of AJUMS. 

Non-probability sequential method was used for 

sampling. To this aim, all patients who met the inclusion 

criteria were selected as participants since the beginning of 

the study, and this continued until the final sample size was 

reached. Descriptive statistics and analytical tests including 

chi-square and logistic regression were used for statistical 

analysis of data. The significance level was 0.05, and all 

analyses were done using SPSS version 23. 

Results 

Out of the 605 patients investigated in this study, 213 

people (35.2%) had diabetic neuropathy. 

 

Table 2. Investigating the relationship between the variables affecting the prevalence of diabetic neuropathy based on logistic regres sion 

95% C.I.for O.R O.R. 

(Odds Ratio) 
p-value df Wald S.E. B  

Upper Lower 

1.864 0.803 1.223 0.348 1 0.880 0.215 0.202 Sex 

1.034 0.997 1.015 0.103 1 2.660 0.009 0.015 Age 

1.061 0.976 1.018 0.409 1 0.683 0.021 0.017 BMI 

   0.070 4 8.671    Educational attainment 

2.250 0.522 1.083 0.830 1 0.046 0.373 0.080 Illiterate 

1.397 0.342 0.691 0.304 1 1.059 0.359 -0.370 Primary school 

1.495 0.340 0.713 0.370 1 0.803 0.378 -0.338 High school 

1.038 0.213 0.470 0.062 1 3.489 0.404 -0.755 High school diploma or 

higher degrees 1.079 1.025 1.052 0.000 1 15.066 0.013 0.051 Disease duration (years) 

   0.133 2 4.042    HbA1c 

1.681 0.467 0.886 0.711 1 0.137 0.327 -0.121 HbA1c(7-8) 

2.359 0.792 1.367 0.261 1 1.263 0.278 0.313 HbA1c(>8) 

   0.005 2 10.683    Smoking 

9.453 1.750 4.067 0.001 1 10.628 0.430 1.403 Smoker 

2.569 0.649 1.291 0.467 1 0.529 0.351 0.255 Quitter 

  0.079 0.003 1 8.786 0.855 -2.535 Constant 
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The chi-square test showed a significant difference between 

men and women in terms of diabetic neuropathy (P=0.027), 

with men being more affected compared with women. 

Also, with increasing age, the prevalence of neuropathy 

increased significantly (P=0.003) and rose from 23% in people 

under 40 years old to 62% in people over 70 years old. 

The prevalence of neuropathy had a significant upward 

trend with the increase in the duration of the disease 

(p<0.0001). It rose from 25.1% in people with less than 5 

years of disease duration to 60.5% in people suffering from 

the disease for more than 20 years. 

The prevalence of neuropathy decreased significantly 

with the increase in educational attainment (P=0.039), and it 

fell from 44.4% in illiterate people to 30.9% in people with 

a high school diploma or a higher degree. 

The prevalence of neuropathy did not have a significant 

relationship with BMI and HbA1c (P>0.05). As far as 

smoking was concerned, the prevalence of neuropathy 

decreased from 66.7% in smokers to 42.6% in quitters and 

to 32.8% in non-smokers, showing a strong relationship 

between smoking and the prevalence of neuropathy 

(P=0.005). 

In the multivariate analysis, only the two variables of 

smoking (OR=4.067) and duration of disease (OR=1.052) 

remained significant. 

Conclusion 

Diabetes is a common disease of the current century, and 

due to its high prevalence and debilitating complications, it 

is one of the main challenges of any health and treatment 

system around the globe. Diabetic neuropathy is one of the 

common complications of diabetes, the prevalence of which 

was found to be 35.2% in this study. 

Golestan Hospital of Ahvaz, as a referral center for 

diabetic patients in the entire province of Khuzestan, could 

be an acceptable representative of the different communities 

of the province. In addition, for the first time in the province, 

a neurotsiometer which is highly accurate in the examination 
of neuropathy was used to quantitatively examine vibration. 

Apart from these strengths, there were a number of 

limitations in this study. For example, due to the lack of a 

national patient registration system in Iran, it was not 

possible to check patient information to include a larger 

number of patients in the study. Also, we did not examine 

some factors that might have influenced our results. These 

include patient referrals for neuropathy screening, patient 

education (on blood sugar control and screening, and foot 

care), behavioral, personality, or economic differences of 

patients, etc., which are highly recommended to be 
investigated in future studies. 

Diabetic neuropathy can be reduced by early diagnosis 

and control of risk factors, which could lead to significant 

reduction in its many medical, social and financial problems 

in the society. In this study, the prevalence of this 

complication was found to be high, and smoking and the 

duration of the disease in the study population were the main 

risk factors. Therefore, it is suggested that neuropathy 

screening should be included in the treatment program of all 

patients, and necessary training should be given on reducing 
or stopping smoking. 
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 1401تیر  07دریافت: تاریخ

 1401آذر  23پذیرش:  تاریخ

 1402تیر  13انتشار:  تاریخ

 
 

 اریبس عوارض و است یریچشمگ شیافزا به رو جهان سراسر در آن زانیم که است یکیمتابول عیشا اختلال ینوع ابتید  هدف و زمینه

 یدچار نوروپات ،تینها در یابتید مارانیاز ب یمیکه حدود ن یطور، بهاست ابتید یعارضه نیتر عیشا یعصب ستمیس یری. درگدارد یادیز

قطع عضو منجر خواهد  ،آن متعاقب و یابتید یزخم پا ،یاندام تحتان یراجعه یهاهمچون عفونت یبه عواقب یابتید یخواهند شد. نوروپات

و کنترل  یریشگیپ یعارضه و کمک به بهبود راهکارها نیا شتریو لزوم شناخت ب یابتید یاز نوروپات یشد. با توجه به مشکلات فراوان ناش

گلستان  مارستانیب ابتید کینیکننده به کلمراجعه یابتید مارانیو عوامل خطر آن در ب یابتید ینوروپات یفراوان نییمطالعه با هدف تع نیآن، ا

 .شد انجام 1395تا  1393 یهاسال دراهواز 

 مراجعه اهواز گلستان مارستانیب ابتید کینیبه کل 93سال  درکه  2نوع  ابتید ماریب 605 یدرباره یطول یمطالعه نیا   بررسی روش

 ناتی. معاشدآن ثبت  جادیثر در اؤم یفاکتورهاسکیر و یابتید ینوروپات یهانشانه، ستیلچک از استفاده با انجام شد. ،ه بودندکرد

 .شد انجام 23ی نسخه SPSSافزار توسط نرم هاداده زیآنالگرفته شد.  انماریخون از بنمونهو  شد انجام ینوروپات یصیتشخ

 49زن و  درصد 51که  مبتلا بودند یابتید ی( به نوروپاتدرصد 2/35نفر ) 213مطالعه،  حاضر درسال  18 یبالا ماریب 605 نیاز ب  ها یافته

 عوامل گاریو مصرف س ترنییپا لاتیتحص سطح ابت،ید به ابتلابیشتر مدت  مذکر، جنس ،سن بالاتر ،رهیمتغتک زی. در آنالندمرد بود درصد

 یباق داریمعن صورتبه مدل در ابتید بهو طول مدت ابتلا  گاریمصرف س فقط رهیمتغچند زیدر آنال یول شناخته شدند؛ ینوروپات خطرساز

 .(>0001/0 و 005/0 ،بیترتبه P) ماندند

 برای دیزودرس، درمان عوارض و کنترل عوامل خطر با صیاست که با تشخ ابتید عیمهم و شا یعارضه یابتید ینوروپات   نتیجه گیری

عارضه  نیا وعیش ،مطالعه نیآن در جامعه کاسته شود. در ا یو مال یاجتماع ،یعارضه تلاش شود تا از مشکلات فراوان درمان نیکاهش ا

 .بودند یاصل خطر عوامل مطالعه مورد تیجمع در ابتلا مدت طول و گاریس مصرف بالا بود و

 یگرم10 لامانیمنوف ، گاریس ،یابتید ینوروپات ابت،ید   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

را  یجهان یکه جامعه است یاروندهشیپ و مزمن ع،یشا یماریب ابتید

 که هستندمبتلا  ابتید به ایدن نفر در ونیلیم422 حدودکرده است.  ریدرگ

 ،سال هر در. کنندیم یمتوسط زندگ ای درآمدکم یکشورها در هاآن اکثر

تعداد  ،گذشته یدهه سه در .رندیمیم ابتید به ابتلا اثر بر نفر ونیلیم5/1

 هایییبررس در .[1] بوده است یشیافزا ،وستهیپ طورهب ابتید وعیموارد و ش

 ،2 نوع ابتید وعیش ،نفر در خوزستان صورت گرفت 30498 یدربارهکه 

 .[2] شد گزارشدرصد  3/15

 و حاد یدسته دو به عوارض نیا. است یمتعدد عوارض یدارا ابتید

 قند افت ای یسمیپوگلیه شامل ابتید حاد عوارض .شوندیم میتقس مزمن

 ابتید مزمن عوارض .است پراسمولاریه یکما و یابتید دوزیکتواس و خون

 و( سیآترواسکلروز) بزرگ عروق ای ماکروواسکولر عوارض شامل

( ینوروپات و ینفروپات ،ینوپاتیرت) کوچک عروق یریدرگ ای کروواسکولریم

 آن صیتشخ از قبل یماریب شروع است ممکن ،2 نوع ابتید در .[3]است 

 عوارض صیتشخ زمان در است ممکن ،علت نیهم به .باشد گرفته صورت

 . [4] باشند داشته وجود

 یعارضه نیترعیشا( اتونوم و یطیمحیعصب ستمیس یری)درگ ینوروپات

 نیترعیشا. است متفاوت عارضه بروز این ،2 و 1 نوع ابتید در .است ابتید

 که است یحرکت یحس ستالید ینهیقر ینوروپاتیپل یابتید ینوروپات نوع

 فقدان با نوع نیا. گیرنددر نظر می یابتید ینوروپات را نوع نیهم معمولاً

 که است همراه یحس یهاآکسون فقدان و ستالید یحس یروندهشیپ

 .[5] است اختلال نیا کیپیت مورد ک،یکلاس جوراب و دستکش نوع

 اندزده نیتخم. [6] است غرب در ینوروپات نیترعیشا یابتید ینوروپات

 یابتید ماریب نفر 100 از نفر 10 هر در ینیبالتحت و ینیبال ینوروپات که

 ینوروپات دچار ،تینها در یابتید مارانیب درصد 50 که یطوربه ،دارد وجود

مطالعه  21شامل  که زیآنالو متا کیستماتیس ایمطالعه در .[7] شد خواهند

 وعیش بود،( 2013 یهیتا فور 1991 یهیژانو نی)ب یابتید ماریب 5540و 

 .[8]شد گزارش  درصد 53 ینوروپات

 ،یتحتان اندام یراجعه یهاعفونت همچون یعواقب به یابتید ینوروپات

 .شد خواهد منجر ونیآمپوتاس ای عضو قطع ،آن متعاقب و یابتید یپا زخم

 یبستر به یابتید افراد گرید از شتریب ،هستند پا مشکلات دچار که یافراد

 درصد 11 ی،گزارش در یتحتان اندام ونیآمپوتاس بروز خطر .کنندیم دایپ نیاز

 در ابتید یبالا وعیش به توجه با .[9] است بوده ابتید صیتشخ از پس

که مرکز ارجاع  گلستان مارستانیب به مارانیب اکثر یهمراجع و خوزستان

 ینوروپات یفراوان بررسی هدف با مطالعه نیا ،استاستان  یابتید مارانیب

 ابتید کینیکل به کنندهمراجعه مارانیب در آن خطر عوامل و یابتید

 .گرفت صورت 1395تا  1393 یهاسال در اهواز گلستان مارستانیب

 روش بررسی

کوهورت  یمطالعه یهاداده یهیبر پاو  یمقطع صورتبهمطالعه  نیا

 یپزشک علوم دانشگاه ابتید قاتی( که مرکز تحقADFC)اهواز  یابتید یپا

 انجام شد.  ،کرد [10]و اجرا  یطراحآن را شاپور اهواز یجند

 مارانیگلستان اهواز که مرکز ارجاع کل ب مارستانیب ابتید کینیکل

و  یدرمانگاه تخصص یدر مجموعه واست استان خوزستان  یابتید

 گرفته نظر در مطالعه نیمحل انجام ا ،قرار دارد مارستانبی یتخصصفوق

از  ،سال 2به مدت که  2نوع  یابتید ماریب 605 . از اطلاعات مربوط بهشد

در این  ،نده بودشد یریگیپ ADFC  دربروز زخم پا  برای ،95تا  93سال 

)سن، جنس، مدت ابتلا به  کیاستفاده شد. اطلاعات دموگراف مطالعه

پا  کینورولوژ ناتیمعا جیو نتا (لاتی، تحصBMI، گاری، مصرف سیماریب

 لامانیمنوف با یسطح فشار ،یدرد سطح شن،یپوز حس ل،ی)رفلکس آش

( در هر  HbA1C) هاشیآزما و (ارتعاش حس حرارت، حس ،یگرم10

 . شدثبت  ستیلچکدر  ،مرحله

، یمشکلات روان معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: داشتن

و  MODY، یباردار ابتیدداشتن کننده، ناتوان دیشد یهایماریب داشتن

 .1 نوع ابتید

داشتن ، 2نوع  ابتید داشتن ورود به مطالعه عبارت بودند از:معیارهای 

 آن. یمساو ای سال 18بیشتر از سن 

 ناتیشرح معا

 و ستولیصورت فشار خون سبه یاوهیج مانومتر با مارانی. فشار خون ب1

 . شد یریگاستراحت اندازه قهیدق 15از هر دو دست پس از  استولید

حرکات  با شنیو حس پوز رفلکس چکش با لیرفلکس آش ینهیمعا. 2

 .شد یبررس ماریال از بؤس وپا  اول انگشت نییبالا و پا

 ماریب از پرسش و پا یرو دادن قرار وبا استفاده از لانست  یدرد سطح. 3

 .شد یبررس

 ,Owen Mumford) یگرم10 لامانیبا استفاده از منوف یفشار سطح .4

UK )که ابتدا  تصور نیشد. به ا نهیمعا است، یلونینا یرشته کی که

 دنظرم یقرار داده شد تا متوجه شود چه حس ماریدست ب یرو لامانیمنوف

 ییپاپشت بخشو  5 و 3 و 1نقطه شامل سر متاتارس  4در  ،سپس. است

 ردیبگ درجه 90 حالت تا شد وارد آن به یفشار و شد داده قرارانگشت اول 

 ماریاز ب ،هر نقطه یبرا ،جداگانه صورتبه .شود اعمال یگرم10 فشار و

 ،کندیم حس اگر و ریخ ای کندیم حس را لامانیمنوف ایآکه شد  دهیپرس
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 در .(افتهیشیافزا افته،یکاهش مشابه،) کند سهیدست مقا یحس رو با

 تست مختل گزارش داده شد.  ،نقطه کی یحتنکردن صورت حس 

( نهیپ)کالوس  ینواح یرو ،نهیمعا زمان در لامانیمنوف شتر،یدقت ب یبرا

 .[11]نشد  داده قرار (کینکروت بافت)اسکار  و

سر  یککه  (Tip Thermمخصوص ) یلهیحس حرارت با وس یبررس. 4

 از رسشپبا  وقرار داده شد ساق پا  یرو . وسیلهگرم داردیک سر سرد و 

 .شد انجام معاینه ،ماریب

 مارینکه بآپس از  .شد یبررسهرتز  128 اپازونیحس ارتعاش با د .5

در ه شد و کننده قرار دادنهیدست معا یرو اپازونید ،نکرد حس را ارتعاش

 .شدارش تست مختل گز کننده،صورت حس کردن ارتعاش توسط معاینه

 ومتریپروب دستگاه نوروتس دادن قراربا  یکم صورتدرک ارتعاش به .6

(Horwell,UK )یهادرک ارتعاش. انجام شد ماریب یپا اول انگشت یرو 

    [11].شدگزارش  یعیطبریولت غ 25 یولت نرمال و بالا 25کمتر از 

یابتی در در این مطالعه، اختلال عصبی در پای چپ یا راست نوروپاتی د

 نظر گرفته شد. 

. ردندکو امضا  لیتکمرا نامه تیفرم رضا مارانیب ،پس از شرح مطالعه

 مطرح اهواز شاپوریجند یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهیمطالعه در کم

 .گرفت اخلاق کد و شد دأییت و

شکل که از  به اینانجام شد.  یمتوال یاحتمالریغ روش به یریگنمونه

 ،داشتند را مطالعه به ورود یارهایمع که یمارانیب تمام ،زمان شروع مطالعه

 نمونه یینها حجم به دنیرس تا کار نیا و شدندعنوان نمونه انتخاب به

 و (جدول و درصد ار،یمع انحراف ن،یانگی)م یفیتوص مارآ از. افتی ادامه

 زینالآ برای کیجستل ونیرگرس و رئاسکویکا شامل یلیتحل یهاآزمون

 ودر نظر گرفته شد  05/0 یداریمعن سطح. شد استفاده هاداده یآمار

 .وتحلیل شدندتجزیه 23 ینسخه SPSS یآمار یبرنامه با هاداده

 یافته ها

 و (درصد 57) زن 346که شامل  2نوع  یابتید فرد 605 ی،بررس نیا در

 یرده در کنندگانشرکت اغلب. کردندشرکت  ،بودند (درصد 43) مرد 259

 وزناضافه یدارا افراداز  (درصد 48) نفر 292 سال بودند. 70تا  50 یسن

از  درصد 80حدود  ،مجموع در و بودند چاق (درصد 7/31) نفر 192 و

 62) نفر 374 ،شدهیبررسافراد  درداشتند.  رنرمالیغ وزن کنندگانشرکت

 اکثر .بودندسال  5از  شتریب ابتید بهمدت ابتلا  یدارا( درصد

. بودند سوادیب ای یی داشتندابتدا سواد سطح( درصد 6/58) کنندگانشرکت

 داشتند. 8 یبالا HbA1c (درصد 3/64) افراد شتریب ،نیهمچن

 یدارانفر  605( از مجموع درصد 2/35) نفر 213، مطالعه نیا در 

 یرهایمتغ اساس بر یوروپاتن وعیش ،1جدول  در. بودند یابتید ینوروپات

 شده است.  هئارا کیدموگراف

 

 2 نوع یابتید مارانیب در ینوروپات وعیش با کیدموگراف یرهایمتغ ارتباط یبررس .1 جدول

P-Value* تعداد کل )%( 
 ینورپات

 رییمتغ یهارده رده هر درصد
 ندارد دارد

 جنس
027/0  (100 )346  (5/31 )109  (5/68 )237  زن 57 

 (100 )259  (2/40 )104  (8/59 )155  مرد 43 

 سن
003/0  (100 )61  (23 )14  (77 )47  1/10  <40 

 (100 )125  (35 )43  (65 )81  5/20  49-40  

 (100 )229  (32 )73  (68 )156  9/37  59-50  

 (100 )162  (40 )65  (60 )97  8/26  69-60  

 (100 )29  (62 )18  (38 )11  8/4  ≥70 

BMI 
66/0  (100 )119  (1/36 )43  (9/63 )76  73/19  <25 

 (100 )292  (6/33 )98  (4/66 )194  43/48  99/29 -25  

 (100 )192  (5/37 )72  (5/62 )120  84/31  ≥30 

 ابتید به ابتلا مدت

< 00001/0  (100 )231  (1/25 )58  (9/74 )173  2/38  <5 

 (100 )174  (4/37 )65  (6/62 )109  8/28  10-5  

 (100 )101  (3/38 )39  (4/61 )62  7/16  15-11  
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1ادامه جدول   

 (100 )61  (9/45 )28  (1/54 )33  10 20-16  

 (100 )38  (5/60 )23  (5/39 )15  3/6  >20  

HbA1c 
09/0  (100 )87  (4/26 )23  (6/73 )64  2/14  <7 

 (100 )130  (7/27 )36  (4/72 )84  5/21  8-7  

 (100 )389  (6/39 )154  (4/60 )35  3/64  10-8  

 لاتیتحص سطح

039/0  (100 )162  (4/44 )72  (6/55 )90  (8/26 )162 سوادبی   

 (100 )193  (6/32 )63  (4/67 )130  (9/31 )193  ابتدایی 
 (100 )114  (6/31 )36  (4/68 )78  (8/8 )114  دبیرستان 

 (100 )136  (9/30 )42  (1/69 )94  (6/7 )137  دیپلم و بالاتر 

 گاریس دنیکش
< 0001/0  (100 )30  (7/66 )20  (3/33 )10  (5 )30  سیگاری 

 (100 )47  (6/42 )20  (4/57 )27  (8/7 )47 کردهترک   

 (100 )528  (8/32 )173  (2/67 )355  (3/87 )528  غیرسیگاری 

*=Chi-square test     

 

 تفاوت رئاسکویکا آزمون ،شودیم مشاهده بالا جدول در که طورهمان

 نشان یابتید ینوروپات به ابتلا نظر از جنس دو نیب (=027/0P)ی داریمعن

 .بودند مبتلا عارضه نیا به زنان از شتریب مردان و داد

 (=003/0P) داریمعن شیافزا ینوروپات وعیسن، ش شیبا افزا ،نیهمچن

 یفراد بالاادر  درصد 62به  ،سال 40 ریز افراد دردرصد  23 از و نشان داد

 .یافت شیسال افزا 70

( >0001/0P) داریمعن یروند صعود ،ابتلا مدت شیازاف با ینوروپات وعیش

درصد  5/60به  ،سال 5 ریز یابتلا با افراد دردرصد  1/25 وعیش از و داشت

 .دیرس سال 20 از شیب یابتلا مدت با افراد در

 داشت داریمعن یروند کاهش ،لاتیتحص سطح شیافزا با ینوروپات وعیش

(039/0=P) با افراد دردرصد  9/30به  ،سوادیب افراد دردرصد  4/44 از و 

 .دیرس بالاتر و پلمید سطح

 

 کیلجست ونیرگرس کمکه ب یابتید یپاتونور وعیش بر ثرؤم یرهایمتغ ارتباط یبررس .2 جدول
95% C.I.for O.R 

O.R.(Odds Ratio) P-value Df Wald S.E. B  
Upper Lower 

864/1  803/0  223/1  348/0  1 880/0  215/0  202/0  جنس 

034/1  997/0  015/1  103/0  1 660/2  009/0  015/0  سن 

061/1  976/0  018/1  409/0  1 683/0  021/0  017/0  BMI 

   070/0  4 671/8  سطح سواد   

250/2  522/0  083/1  830/0  1 046/0  373/0  080/0  سوادبی 

397/1  342/0  691/0  304/0  1 059/1  359/0  - 379/0-  ابتدایی 

495/1  340/0  713/0  370/0  1 803/0  378/0  338/0-  دبیرستان 

038/1  213/0  470/0  062/0  1 489/3  404/0  755/0-  دیپلم و بالاتر 

079/1  025/1  052/1  000/0  1 066/15  013/0  051/0  مدت ابتلا )سال( 

   133/0  2 042/4    HbA1c 

681/1  467/0  886/0  711/0  1 137/0  327/0  121/0-  HbA1c (7-8) 

359/2  792/0  367/1  261/0  1 263/1  278/0  313/0  HbA1c (>8) 

   005/0  2 683/10  مصرف سیگار   

453/9  750/1  067/4  001/0  1 628/10  430/0  403/1  سیگاری 

569/2  649/0  291/1  467/0  1 529/0  351/0  255/0  کردهترک 

  079/0  003/0  1 786/8  855/0  535/2-  Constant 
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 نداد نشان یداریمعن یرابطه HbA1c و BMIبا  ینوروپات وعیش

(05/0P>) .درصد  6/42 به ی،گاریس افراد دردرصد  7/66از  ینوروپات وعیش

 یافت کهکاهش  یگاریرسیغ افراد دردرصد  8/32و  کردهترک افراد در

 (.P=005/0) دهدیم نشان را ینوروپات وعیش با گاریمصرف س دیارتباط شد

با  زمانهم صورتبه رهایمتغ اثر یبررس یبرا کیلجست ونیرگرس از

 طورهمان .است شده ارائه 2جدول در  جینتا که شداستفاده  ینوروپات وعیش

 گاریس مصرف ریمتغ دو فقط ره،یمتغدچن زیآنال در ،شودیم مشاهده که

(067/4O.R=و مدت ابتلا ) (052/1=O.R )ماندند. یباق داریمعن 

 بحث

 عوارض و بالا وعیش لیدلبه واست  ریاخ قرن عیشا یماریب ابتید

کل  یو درمان یبهداشت یهاستمیس معضلات از یکی ،کنندهناتوان

 است ابتید عیاز عوارض شا یابتید ی. نوروپاتآیدبه حساب می ایدن

 در. آمد دست بهدرصد  2/35 با برابر مطالعه نیا در آن وعیکه ش

 شامل) 2020 سال در که یزیمتاآنال و کیستماتیس مرور یمطالعه

( بئیکارا و کایامر ن،یلات امریکایکشور واقع در  8 از مطالعه 29

 CI 95: 55-38درصد ) 5/46با  برابر ینوروپات وعیش ،انجام شد

ما بالاتر بود. علت آن  یمطالعهاز  که [12]شد  گزارشدرصد( 

 دو در مارانیمتفاوت ب یابتلا مدت یا یسن یرده نژاد، تواندیم

 1384و همکاران که در سال  ییطباطبا یدر مطالعه .باشد مطالعه

 مارستانیب ابتید کینیکل در یابتید ماریب 124 یو با حجم نمونه

بر اساس آزمون  ینوروپات وعیش ،گرفت انجام تهران یعتیشر

آن  یجهینت که [13[شد  گزارشدرصد  38تا  32 ،لامانیمونوف

 وعیدر شهر زاهدان ش ایمطالعه ،نیهمچن مطالعه است. نیمشابه ا

درصد  1/42 ،ابتید کینیکل به نارا در مراجع یابتید ینوروپات

 .[14] حاضر است یاز مطالعه شیکه ب کرد گزارش

 کشور هوریب شهر یبا مطالعه سهیمطالعه در مقا نیا یجهینت

درصد  7/50 را 2 نوع یابتید افراد در ینوروپات وعیش که یرومان

 .[15] کمتر است اریبس ،است کرده گزارش

آلمان  در شدهانجام (اعصاب و ابتید)کوهورت  یمطالعه در

ه نشان داد ،2 نوع یابتید 844 و 1 نوع یابتید ماریب 141 یدرباره

درصد  2/42، 2نوع  ابتید در افراد با یابتید ینوروپات وعیکه ش شد

. است مطالعه نیا جینتا از شیب که است بوده (درصد 6/45تا  9/38)

 یبهداشت پوشش ،یطیمح وضعیت لیدلهب است ممکن این اختلاف

 وعیش ه،مطالع نیا در. [16]د باش ینوروپات افراد شتریب ییشناسا و

 که در بوددرصد  5/31 زناندر  ودرصد  2/40 مردان در ینوروپات

. بود زنان از بالاتر یداریمعن صورتبهدر مردان  ،رهیمتغتک زیآنال

 DCCT ی مطالعـه در یابتید ینوروپات و مرد تیجنس نیب ارتباط

 دارد یمطالعه همخوان نیا یجهینت با کهاست  شده گزارش زین

 یارتباط ینوروپات وعیش با جنس ،رهیمتغچند زیآنال در اما .[17]

 نیبحر در یابتید ماریب 1477 یبررسبا مشابه  جهینت ونشان نداد 

 دست به تیجنس با یداریارتباط معن زین مطالعه آن در که بود

 .[18]د امیـن

هم  ینوروپات وعیو ش ابتیمدت ابتلا به د نیب ،حاضر یمطالعه در

 رهیچندمتغ ونیرگرس در هم و (P=003/0) رهیمتغتک زیآنال در

(0001/0P< ،)یمطالعه دو در. داشتوجود  داریمعن یرابطه 

 نیمشابه ا ی،نوروپات وعیش با تلااب مدت طول زین گرید کوهورت

 و بنت موردشاهدی یمطالعه در. [20، 19] ارتباط داشت ،مطالعه

 آماری ریثأت ابتلا مدت طول، ما یمطالعه برخلاف همکاران،

 . [21] نشان نداد ینوروپات وعیش بر چشمگیری

( >0001/0P) رهیمتغتک زیآنال در گاریمصرف س مطالعه، نیا در

نشان  ینوروپات وعیشبا  یداریمعن ارتباط (P=001/0) رهیچندمتغ و

 مطالعه 38 شاملی زیمتاآنال و کیستماتیس مرور یمطالعه داد.

در  انجام شد. (یمقطع یمطالعه 28کوهورت و  یمطالعه 10)

  O.R=42/1، بود ماریب 27597 شامل کهآن  یمطالعات مقطع

با  گاریس مصرف طرخ ،مطالعه نیا در اما. [22] شد گزارش

067/4=O.R طورهب اهواز را شهر در خطر که آمد دسته ب 

 کیستماتیس مرور در شدهذکر یمقطع مطالعات از شیب یداریمعن

 نشان داد.

 نیا در (BMI، HbA1c لات،یتحص سطح )سن، رهایمتغ ریسا

 یمطالعه جینتا با که ندادند نشان ینوروپات با یارتباط ،مطالعه

 که 1392 سال در گلستان مارستانیب درنژاد و همکاران  انیمحمد

 داریمعن ارتباطBMI (05/0P<  ) و (>006/0P) سن و ینوروپات نیب

تفاوت  ممکن است. علت آن [23] نداشت یهمخوان ،نشان داد

 .باشد یسنی یا رده BMI نیانگیدو مطالعه از نظر م مارانیب

 بادآدر شهر خرم ،همکاران و بهاروندپرستو  یدر مطالعه ،نیهمچن

 دسته ب BMI سن و نیب یارتباط ی،بررس نیا مشابه ،لرستان استان

 .[24] امدین

 در وعیش ماران،یامکان وجود دارد که با داشتن اطلاعات ب نیا

گلستان  مارستانی. بمقایسه کنیم ،ندهیآ در زین را مختلف یهاسال

 ،خوزستان استان کل یابتید مارانیب ارجاع مرکز عنوانبهاهواز 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
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 فراوانی نروپاتی دیابتیک و عوامل خطر آن در بیماران دیابتیو همکاران.  لیلا یزدانپناه

 

 بر علاوه .باشد استان مختلف جوامعقابل قبول معرف  توانستیم

 یبررس برای ومتریبار در استان از دستگاه نوروتس نیاول یبرا ،نیا

 .دارد ییبالا دقت ینوروپات یبررس در که شد استفاده ارتعاش یکم

. داشت وجود مطالعه نیا انجام یبرا زین ییهاتیمحدود ،حالنیباا

 یامکان بررس کشور، در ماریثبت ب یسامانه نداشتن علتبه

وجود  مطالعه برای شتریافراد ب انتخاب منظوربه ماریاطلاعات ب

 دیشا که مینکرد یبررس را فاکتورهااز  یبرخدر این مطالعه، نداشت. 

 یغربالگر یبرا ماریب یعهمانند مراج ؛بودند رگذاریثأت ما جینتا بر

 یغربالگردر هم  خون، )هم در کنترل قند ماریآموزش ب ،ینوروپات

 مارانیب یاقتصاد ی وتیشخص ،یرفتار یهاتفاوت(، پاها از مراقبت و

 .شوند یبررس ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیپ که... و

 نتیجه گیری

 صیاست که با تشخ ابتید عیمهم و شا یعارضه یابتید ینوروپات

عارضه تلاش شود  نیکاهش ا برای دیو کنترل عوامل خطر با زودرس

آن در جامعه کاسته شود.  یو مال یاجتماع ،یتا از مشکلات فراوان درمان

ابتلا  مدتو  گاریس مصرف عارضه بالا بود و نیا وعیش ،مطالعه نیدر ا

که  شودیم شنهادیپ. بودند یعوامل خطر اصل شده،مطالعه تیدر جمع

 یزمینه در و ردیگ قرار مارانیب یهمه یبرنامه در ینوروپات یغربالگر

 آموزش لازم داده شود. ،گاریقطع مصرف س ایکاهش 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پس از شرح مطالعه برای بیماران ودر صورت رضایت فرم رضایت نامه 

مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم  تکمیل و توسط بیمار امضا گردید.

 پزشکی جندی شاپور اهواز مطرح وتایید شد و کد اخلاق گرفت.

 IR.AJUMS.REC.1394.554 کداخلاق:

 حامی مالی

این مطالعه منتج ازطرح پژوهشی مصوب معاونت تحقیقات و فناوری 

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بوده و با حمایت مالی این 

 ت انجام شده است.معاون

 مشارکت نویسندگان

جمع آوری داده ها: یزدان پناه  -طراحی مطالعه و نظارت: یزدان پناه ل

ل و حسینی نژاد س، آنالیز و تحلیل نتایج و نگارش درفت مقاله: یزدان 

 پناه ل، جهانشاهی ع، حسینی نژاد س.

 .ندمتن نهایی را خوانده و مورد تایید قرار داده اهمه نویسندگان 

 تعارض منافع

 .هیچگونه اشتراک یا تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد

 تشکر و قدردانی

نویسندگان از کلیه بیماران شرکت کننده در مطالعه و معاونت تحقیقات 

و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اهواز کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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