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)پژوهشیۀمقال(
دونوعیابتیماران دیو عوامل خطر همراه در بیابتیدیارتباط نوروپاتیبررس

مارستان گلستان اهوازیابت بیک دینیکننده به کلمراجعه
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تواند باعث اختلال حس و زخم نوروپاتی ناشی از دیابت می:زمینه و هدف
از یبرخدر.نهایت قطع عضو شودت، گانگرن و دراستئومیلیت،ها، سلولیاندام
ۀروزانتواند باعث اختلال عملکردکه میه دجاد شنوروپاتی دردناك ایافراد

صورت و عوارض آن که درشیوع بالاي این بیماريل یدلب.ن مذکور شودبیمارا
اي براي بیمار و مشکلات عدیدهتواندکنترل آنها میص به موقع و عدم تشخی

این ،به جمعیت بالاي استان خوزستاند و نظرسیستم درمانی کشور ایجاد نمای
بیماران اه درو عوامل خطرهمرارتباط نوروپاتی دیابتیهدف بررسیوهش باژپ

کننده به کلینیک دیابت بیمارستان گلستان اهواز انجام شده مراجعه2نوعدیابتی 
.است
، ارجاعی از کلینیک یتصادفبطور2دیابت نوع ماربی150تعداد :بررسیروش

بندي میشیگان و سپس انجام دیابت بیمارستان گلستان اهواز براساس درجه
گروه نوروپاتیک و بدون نوروپاتی به دوبررسی وموردهدایت عصبیۀمطالع

.دشتقسیم و ارتباط آنها با فاکتورهاي خطر بررسی 
نفر نوروپاتی داشتند 39تعداد ،2نوعمبتلا به دیابت بیمار150از تعداد :هایافته

فاکتورهاي مختلف سکمطالعۀ بین نوروپاتی و ریدر.شتدا%26که شیوع 
وخون ناشتا، سیگارخون، قندتی با پروفایل چربیداري بین نوروپااارتباط معن
HbA1c،006/0(اما بین نوروپاتی و سن .دیده نشدP< ( طول دورة بیماري ،

)001/0<P( ،BMI)05/0P<( رتینوپاتی ،)001/0P<(،بندي تست درجه
آماري نظردار ازاتفاوت معن)>002/0P(فشارخونو)P>001/0(میشیگان

.مشاهده شد
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ن بیماران قندخونتیجه کاهش وزن و متعاقب آن کنترل بهترماران و دروزن بی
.انداختخیرأآن را به تازعوارض دیابت و نوروپاتی ناشیتوان بروزمی
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قدمهم
ز یرد درونغديهايمارین بیترعیاز شایکیابت ید

ا به آن مبتلا یون نفر در دنیلیم177ک به یباشد و نزدیم
ن زده یدرصد تخم8-5ران یوع آن در ایزان شیم) 1(. هستند

ش یافزا،وعیش شیل افزایدلهبيمارین بیوع ایش) 2(.شودیم
به عوارض مخصوص. استادیزدرو به ایوزن و چاق

. باشدیمیو نفروپاتی، نوروپاتینوپاتیرت:ابت شاملید
يهاد بر اساس نشانهیک بایابتیدینوروپاتیص قطعیتشخ

. ک باشدیاگنوستید الترودییتأک وی، علائم نورولوژینیبال
در يهاماران بدون علائم و نشانهیدر بیجاد نوروپاتیخطر ا

25اران با میدرصد و در ب10-5ن یابت بیص دیزمان تشخ
یناشینوروپات) 3(.باشدیدرصد م50ابت تا یدۀسال سابق

ها، تواند باعث اختلال حس و زخم اندامیابت میاز د
. ت قطع عضو شودیت، گانگرن و در نهایلیت، استئومیسلول

برابر و در 7/1ش خطر قطع عضو، یباعث افزاینوروپات
د زخم،صورت وجوبرابر و در12، یتیجاد دفرمیصورت ا

ش فشار خون، یبا افزایزان نوروپاتیم) 4(.شودیبرابر م36
زان یش میخون، افزايهایش چربیکنترل بد قند خون، افزا

ار ورن در ادیش ترشح آلبومی، افزادنیگار کشیوزن به قد، س
اختلال . ابدییش میلبراند در خون افزایش فاکتور فون ویافزا

ازونوروم ت وان خون عروق کوچک در قسمیدر جر
.)5(شودیب نرونیو آسیپوکسیتواند باعث هیم

مارستان دکتر یدر مرکز غدد بانجام شده يهایبررس
دهد ینشان متهرانیعلوم پزشکدانشگاه تحت نظر یعتیشر
و سن، ین نوروپاتیبیارتباط قابل توجهياز نظر آمارکه 

وجود يماریبةابت و طول دوریت کنترل دیفیجنس، ک
دا ین پییتصلب شرايسک فاکتورهایبا ریارتباط. شتدا

بالا ). گاریدن سی، بالا بودن فشارخون و کشیدمیپیپرلیه(نشد
ینوروپاتير براییبودن قند خون تنها فاکتور خطر قابل تغ

.)6(ک بودیابتید

یدهد که نوروپاتیاصفهان نشان مدریپژوهشج ینتا
بوده و با سن و ماران ین بیع در ایشاۀک عارضییطیمح

.)7(دارديداراارتباط معنيماریطول مدت ب
که دهدیز نشان میفرانسه نا ویتالیج مطالعات در اینتا

.ابدییمش یافزايماریبةبا سن و طول دوریشدت نوروپات
طور هد بیشدینیبالین درصد زنان با نوروپاتیهمچن

ک یورولوژنینیبالۀشتر از مردان بود و مرحلیبيابرجسته
ن یچند.ابت داشتیسن و طول مدت دباياارتباط برجسته
مختل و ياطور برجستههک در زنان بیژولویزیپارامتر الکتروف

ر قند یابت و کنترل اخیارتباط با سن، نوع و طول مدت د
، ینوپاتیبا وجود رتینیبالیوجود نوروپات.داشت

ک یولوژیبو علائمیوپاتیماکروانژ،یانیون شریپرتانسیه
ک یولوژیزیالکتروفيپارامترهایتمام. ارتباط داشتینفروپات

یوپاتیا ماکروانزیینوپاتیماران با رتیدر بياطور برجستههب
دارديشترین عوارض اختلال بیماران بدون ایبه نسبت ب

)8(.
دهد که ینشان ميدر عربستان سعودياج مطالعهینتا

آنها یدن با نوروپاتیگار کشیابت، سن بالا، سیکنترل بد د
.)9(ارتباط داشته است

و عوارض آن که در يمارین بیايوع بالایتوجه به شبا
تواندیص به موقع و کنترل آنها میصورت عدم تشخ

ن پژوهشیلذا ا،دیجاد نمایمار ایبيبرايادهیمشکلات عد
یکه مبتلا به نوروپاتیابتیبا هدف مشخص کردن افراد د

نکه یهمراه آنها و ايسک فاکتورهایند و رستهیابتید
يسک فاکتورها ارتباط معناداریک از ریآنها با کدامینوروپات

ا یداشته تا در صورت امکان نسبت به برطرف نمودن و 
کاهش خطرات آن فاکتور خطر اقدام نموده و از بروز 

جاد ین ایمار و همچنیبيبرایجاد ناتوانیعوارض و ا
کشور یستم درمانیمار و سیبيبرایدرمانیاضافيهانهیهز

.کاسته شود
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بررسیروش
انجام یلیتحليولوژیدمیاپپژوهش که به روشن یدر ا

ابت یک دینیاز کلیتصادفطور هب2نوعیابتیماران دیشد، ب
مرکز یعضلانیمارستان گلستان اهواز به واحد نوار عصبیب

ورود ةنحو.دندیدمارستان گلستان اهواز ارجاع گریبیدرمان
یمارانیب.بوده است2نوعابت یداشتن د،مارانیبۀبه مطالع
کیخاص نورولژيهايماریب؛2ين بالاینیکراتيکه دارا

کمبود (یگر علل نوروپاتیو د)رهیغوMS؛استروك(
بودند )رهیو غسرطان؛تیواسکول؛سمیو الکل12Bن یتامیو

157افراد مورد مطالعه تعداد. در مطالعه شرکت داده نشدند
زمان گر همیديهايماریل بیدلهنفر از آنها ب7نفر بودند که 

نفر از آنها 150ت تعداد یاز مطالعه خارج شدند و در نها
يبندماران بر اساس تست طبقهیب.وارد مطالعه شدند

اساس .قرار گرفتندیابیگان مورد ارزیشیمیابتیدینوروپات
ظاهر پا: کتور مختلف در پا شاملن تست بر چهار فایا
؛ وجود اولسر) عفونت؛یتیدفورم؛نهیپ؛پوستیخشک(

ل و درك حس ارتعاش در انگشت یرفلکس تاندون آش
يهر قسمت دارا.باشدیم)128ةاپازون شماریبا د(بزرگ پا

بوده )باشدیدر صورت نرمال بودن صفر م(1ا ی5/0از یامت
ک یک فرد نوروپاتی.باشدیم8از هر دو پا یو جمع امت

یاختصاصت و یک حساسیشتر را با یا بی3از یامتمعمولاً
،دییأسپس جهت ت.کندیدرصد را کسب م95بودن حدود 

قرار گرفته که در یت عصبیهداۀماران تحت مطالعیب
؛نهیشتر و به صورت قریا بیصورت اختلال در دو عصب 

:ورد مطالعه شاملميرهایمتغ.دیآنها اثبات گردینوروپات
خون، يفشار، پرHbA1cجنس،سن،قند خون ناشتا،

،LDL،HDLد،یسریگليگار، کلسترول، تریمصرف س
BMI،يماری، طول مدت بی، نفروپاتینوپاتی، رتینوروپات
يکاآزمونپژوهش با استفاده ازن یايهاافتهی. بودند

در ودیرها استفاده گردین متغیبیسنجتباطجهت اراسکوئر 
.و نمودارها ارائه شدیقالب جداول فراوان

ها یافته
دست آمده از نوار هبيهاافتهییج حاصل از بررسینتا

39تعداد 2نوعیابتیمار دیب150يبر رویعضلانیعصب
نفر از آنها 111داشتند و تعداد ینوروپات) درصد26(نفر 

، ینوروپاتينفر دارا39از . نداشتندینوروپات) درصد74(
. زن بودند) درصد59(نفر 23و ) درصد41(نفر مرد 16

سال و در 74/58±96/7کیمتوسط سن در گروه نوروپات
ن دو یدر ب.سال بود16/54±06/9یگروه بدون نوروپات

دار از نظر سن مشاهده شد امعنيآمارگروه تفاوت
)006/0P<( .

ناشتا در متوسط قند خونمطالعه نیاجینتابا توجه به 
دار از اتفاوت معنیو بدون نوروپاتینوروپاتيگروه دارادو 

ج ین نتایهمچن).1نمودار(نظر قند خون ناشتا مشاهده نشد
سال گذشته در دو کیHbA1cمتوسطۀسیمقاحاصل از
دار از اتفاوت معنیو بدون نوروپاتینوروپاتيگروه دارا
کلسترول خون در متوسط). 2نمودار (ده نشدیدينظر آمار

یگروه بدون نوروپاتدرو31/180±10/44یگروه نوروپات
HDLمتوسط . تر بودیلیگرم در دسیلیم52/43±21/185

و در گروه بدون 21/47±24/15یخون در گروه نوروپات
تر بود و متوسط یلیگرم در دسیلیم27/45±83/10ینوروپات
LDLو در گروه 21/96±09/34ک یخون در گروه نوروپات

تر بودیلیگرم در دسیلیم54/104±77/37یبدون نوروپات
.ه نشدمشاهدن دو گروه یبيداراتفاوت معنيکه از نظر آمار
ک ید خون در گروه نوروپاتیسریگليمتوسط تر

یو در گروه بدون نوروپات87/64±44/150
ن در یهمچن. تر بودیلیگرم در دسیلیم49/78±84/162

و در گروه بدون ) درصد3/10(نفر 4ک یگروه نوروپات
20گار به صورت یمصرف س) درصد2/7(نفر 8ینوروپات

يکه از نظر آماراندشتر داشتهیا بیسال کیينخ روزانه برا
متوسط طول . ن دو گروه مشاهده نشدیبيداراتفاوت معن

و در گروه78/11±27/7کیدر گروه نوروپاتيماریبةدور
در BMIو متوسط سال بود16/6±99/4یبدون نوروپات
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یو در گروه بدون نوروپات01/27±95/4ک یگروه نوروپات
16کین در گروه نوروپاتیهمچن.درصد بود76/4±85/27
ک داشتند و در گروه بدون یابتیدینوپاتیرت) درصد41(نفر

یابتیدینوپاتیرتيدارا) درصد9/9(نفر11ک ینوروپات
ن دو گروه یبيداراتفاوت معنيبودند که از نظر آمار

نفر 34گان،یشیميبندار درجهیاساس معبر.مشاهده شد

اساس نوار بر(ینوروپاتيماران دارایاز ب) درصد2/87(
ماران بدون یباز) درصد5/31(نفر 35و )عصب عضله

که از نظر داشتند3ا بالاتر از یيمساوۀدرج،ینوروپات
ن دو گروه مشاهده شدیبيداراتفاوت معنيآمار

)001/0P>.(

یو بدون نوروپاتینوروپاتيگروه دارامتوسط قند خون ناشتا در دوۀسیمقا: 1نمودار 
 *.value>0.05

یو بدون نوروپاتینوروپاتيسال گذشته در دو گروه داراکیHbA1cمتوسطۀسیمقا: 2نمودار 
 *p.value>0.05

بحثبحث
ن یکه باستن آن یمبن مطالعهیه از ابه دست آمدج ینتا

یابیارزویک و گروه بدون نوروپاتیدو گروه نوروپات
، یل چربیپروفاخون،خون ناشتا، فشارسن، قند:يرهایمتغ
HbA1cو ینوپاتیرتBMIدن، یگار کشی، سيماریبةدور

، BMIماران، یبا سن بین نوروپاتیبيداراارتباط معن

گان مشاهده یشیميبندتست درجهو ینوپاتیرتفشارخون،
دن، یگار کشیسوین نوروپاتیبيداراارتباط معنیول،شد

که در يادر مطالعه.مشاهده نشدیل چربیجنس و پروفا
انجام شده بود هم ارتباط یعتیمارستان دکتر شریمرکز غدد ب

، فشار خون و یچربيهالیو پروفاین نوروپاتیبيدارامعن

*

*
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گر در یدياهدر مطالع) 6(. بوده مشاهده نشدگار یدن سیکش
يآمارارتباط يماریبةسن و طول دور،ین نوروپاتیا بیتالیا

پژوهش ن یاج ینتاراستا با وجود داشت که هميدارامعن
يآمارارتباط زیندر فرانسهيان در مطالعهیهمچن.باشدیم

ینوپاتیرتيماریبةسن و طول دور،ین نوروپاتیبيدارامعن
در یپژوهشن مطالعه بایاج حاصل ازینتا. )8(وجود داشت

راستا هميماریسن و طول مدت ب،یاصفهان از نظر نوروپات
ابت، سن یو کنترل بد دین از نظر نوروپاتیهمچن.)7(بود

ارتباط يدر عربستان سعوديادن با مطالعهیگار کشیبالا، س
د یرسد که شایر مبه نظ)9(وجود داشته استيدارامعن

زیرها در مطالعات مختلف ادار بودن متغااختلاف در معن
د ییأماران و تیانتخاب بيهااز ملاكیناشن مطالعهیجمله ا
م کنترل یکه بتوانیدر صورت.)10(باشدیدر آنها مینوروپات

م از عوارض یتوانیم، میابت را داشته باشیديماریاز بيبهتر
.کاستیابتیديخم پاجاد زیآن به خصوص ا

ييررییگگجهجهیینتنت
گر مطالعات که در یو دحاضرۀمطالعج حاصل از ینتا

که در مجموع هستندن آن یمب،ا انجام شدهینقاط مختلف دن
، يماریبةسن، جنس، طول دور:بایابتیدین نوروپاتیب

يآمارفشارخون و وزن بالا، ارتباط ،يماریکنترل بد ب
ن یکه در بید اختلافیاست و شاوجود داشته يدارامعن

از یمختلف وجود داشته ناشيهارها در جامعهیمتغ
ینقاط نوروپاتیکه در بعضباشدياهانتخاب شديهانمونه

ۀداشته و در مطالعيداراسک فاکتور ارتباط معنیک ریبا 
يداراارتباط معنیسک فاکتور با نوروپاتیهمان ريگرید

يمارین بیت ایبا توجه به اهمبه هر حال . نداشته است
از همان ابتدا در مراکزیابتیماران دیطلبد که بیم

لازم در خصوص اطلاع يهاه تحت آموزشیاوليهامراقبت
ن در یطور روتهو برندیبگخود و عوارض آن قرار يماریاز ب

که در این مطالعه هم (گان یشیميبندآنها از تست درجه
ی یت بالانشان داد که از حساسیقبلی اتمانند مطالع

ست یو ارجاع به نورولژيجهت غربالگر) برخوردار است
یدر صورت.استفاده شودیت عصبیهداۀجهت انجام مطالع

م، یابت را داشته باشیديماریاز بيم کنترل بهتریکه بتوان
یابتیديجاد زخم پایخصوص اهم از عوارض آن بیتوانیم

ماران و یبیم از نظر کاهش ناتوانتواند هیکاسته که خود م
.مؤثر واقع شودیدرمانيانهیهم از نظر کاهش هز

یقدردان
ابت دانشگاه یقات دیمرکز تحقيق با همکارین تحقیا

.شاپور اهواز انجام شده استيجندیعلوم پزشک
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Abstract

Risk Factors Associated with Diabetic Neuropathy in Type 2 C Patients
Referred to Diabetic Clinic of Golestan Hospital, Ahvaz, Iran

Seyed Ehsan Mohammadianinejad 1*, Hajie Bibi Shahbazian 2, Davood Kashipazha 1, Mehrdad
Karimi 3, Morteza Oghbaei 4, Davood Shalilahmadi 4, Nooshin Mashhadi Zadeh 5,

Mohammad Reza Nezhad Salami 4

Background and Objective: Diabetes mellitus is one of the most
common endocrine diseases. It affects 5-8% of Iranian population
and nearly 177 million people worldwide. The disease predisposes
to multiple microvascular complications such as neuropathy;
retinopathy and nephropathy. Of these; neuropathy is the most
common complication.7% at the time of diagnosis and 50% in the
patients with 25 years history of disease suffer from neuropathy.
Neuropathy can lead to sensory disturbances; foot ulceration;
cellulitis; steomyelitis; gangren and amputation. Some people with
diabetes experience painful neuropathy leading to impairment of
daily function. Autonomic dysfunction is another debilitating
complication of the diabetic neuropathy. In this study the
relationship between diabetic neuropathy and a number of risk
factors was evaluated.
Subjects and Methods: 150 patients with type 2 diabetes randomly
referred to diabetic clinic of Golestan hospital; Ahvaz, based on
Michigan Neuropathic Diabetic Scoring and the nerve conduction
study were divided into two groups with and without neuropathy
and their relationship with risk factors was evaluated.
Result: From 150 patients with diabetes;39 patients experienced
neuropathy and prevalence of neuropathy was 26%.in the study of
neuropathy and various risk factors; significant correlation between
neuropathy and Age(p<o.oo6); duration of disease(p<0.001);
BMI(p<0.05)and MNDS(p<0.001) was ststistically remarkable.
Conclusion: the study reports concluded statistically significant
relationship between age;MNDS;duration of disease;retinopathy;
hypertention and BMI;thus controlling of blood pressure and weight
control;resulting in wheight loss and subsequent better control of
glucose;can be causative in delation of diabetic neuropathy.

Keywords: Diabetic neuropathy;Michigan Neuropathic Diabetic
Scoring; etinopathy; nerve conduction study.
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