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روپاتي و در تشخيص نالرروفيزيولوژيك عصب سووهاي ن مقايسه معيارهاي ارزيابي باليني با يافته
  بيماران مبتلا به ديابت

  
  4 رامين حشمت،3محمدهاشم عرفاني ،2باقر لاريجاني، 1*مدنيپژمان سيد 

  چكيده
منجر هزينه مراقبتي بسيار زياد صرف و  يك عارضه بسيار شايع و خطرناك ديابت است كه به مرگ و مير نوروپاتي :مقدمه

ه اندامها با افزايش امكان مداخله درماني نحسي و حركتي قري ،(distal neuropathy)دورين  نوروپاتي هنگامتشخيص زود. گردد  مي
  . تواند عوارض را كاهش دهد ثر ميؤم

گان، از نظر ييشم و (UK)هاي غربالگري بريتانيا  رزيابي پس از انجام ا2 يا 1 بيمار مبتلا به ديابت نوع 68 در اين مطالعه :روشها
 شامل سرعت هدايت عصبي، ارتفاع موج و تأخير زماني مورد پاييني مگيري عصب سورال در هر دو اندا متغيرهاي قابل اندازه
  . بررسي قرار گرفتند

% 50اعصاب سورال سمت راست و % 4/54. بود% 2/63هاي الكتروفيزيولوژيك عصب سورال   برپايه يافتهنوروپاتيشيوع  :ها يافته
همخواني . موارد ديده شد% 3/35اعصاب سورال سمت چپ داراي متغيرهاي غيرطبيعي بودند و اختلال دوطرفه همزمان در 

يك با هاي الكتروفيزيولوژ  اما يافته)>003/0P (هاي باليني ميشيگان موجود بود داري بين تغييرات الكتروفيزيولوژيك و يافته معني
 تغيير يافته در بيماران ديابتي مورد مطالعه، ارتفاع موج سورال پارامترشايعترين . )<3/0P (داري نداشتند  همخواني معنيUKمعيار 
  . بود

درگير شده در ترين اعصاب حسي  ترين و حساس ترين و شاخص عنوان يكي از ساده ه ارزيابي هدايتي عصب سورال ب:گيري نتيجه
پيشنهاد  (subclinical)باليني فروم بيمار، براي يافتن موارد يي ديابت در تمامي بيماران ديابتي بدون توجه به علا محيطنوروپاتي

  . مهم استنيز گيري ارتفاع امواج حسي سورال  ها براي افزايش حساسيت آزمون اندازه در اين نوع ارزيابي. شود مي
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 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
بيماري ديابت از بيماريهاي مزمن نسبتاً شايع در جهان است 

برپايه . سازد  ميگرفتارطور متفاوتي تمام نژادها را  هكه ب
گيرشناختي در ايران، تعداد مبتلايان به ديابت  مطالعات همه

 در 2 ميليون نفر برآورد شده است و شيوع ديابت نوع5/1
. ]1[بوده است % 8 - 7طور متوسط  ه بنواحي مختلف شهري

بيماري ديابت با عوارض طولاني مدت نوروپاتي محيطي، 
 ، كه اين سه]2[عفونت و بيماري عروق محيطي همراه است 

فرد را مستعد مشكلات پا و وقايع ناگهاني شامل گانگرن و 
  .]3[نمايند  قطع عضو مي

 يك عارضه شايع و خطرناك ديابت است كه نوروپاتي
گونه بيماران  يشترين مرگ و مير و هزينه مراقبتي را در اينب

 در اين بيماران غالباً نوروپاتي. ]5، 4[نمايد  ايجاد مي
 كه ابتدا (distal)دورين  حسي نوروپاتيصورت يك  هب

تنها با . ]6[ شود كند ظاهر مي  را درگير ميپايينياندامهاي 
 و (proximal)نزدين  است كه قسمتهاي نوروپاتيپيشرفت 
 يكي از نوروپاتي. ]7[ شوند درگير مينيز حركتي اعصاب 

نگر نزديك   و در يك مطالعه آيندهاستعوارض شايع ديابت 
بيماران در بدو تشخيص ديابت مبتلا به اين عارضه % 10به 
 متعددي وجود دارند كه شواهداز آنجا كه . ]8[ اند بوده

، ]9[شود  ميمنجر  ديابتي  پاي در ديابت بهنوروپاتي
تا . تشخيص زودرس و دقيق آن بسيار حائز اهميت است

 ارزيابي و تشخيص برايكنون روشهاي غربالگري متعددي 
 تر رايجهمه اند كه از   پيشنهاد شدهي ديابتنوروپاتي هنگامزود

 بارة اظهارات بيمار درپايه بر(UK)روش غربالگري بريتانيا 
مها و روش ااند بخش دورين در نوروپاتيهاي حسي  نشانه

هاي باليني حين معاينه  غربالگري ميشيگان براساس يافته
كتروفيزيولوژيك موج لارزيابي ا . ]10، 8[باشند اندامها مي

 پاييني اندام  حسيترين مطالعه حسي عصب سورال ساده
 ةاست و فقدان موج قابل ثبت از اين عصب هميشه نشان

از طرف ديگر  .]12 ،11[ باشد رولوژيك ميووجود ضايعه ن
هاي اعصاب محيطي  ندرت حين گيرافتادگي بهاين عصب 

 تنها با افزايش سن ممكن است ثبت موج ]12[ شود درگير مي

 هر چند كه مطالعات ،حاصل از اين عصب مشكلتر شود
  . ]12،13[ اند  اين امر را تأييد كردهاندكيكنترل شده 

ال در اين مطالعه با بررسي متغيرهاي هدايتي عصب سور
، چگونگي شروع طبيعيبيماران ديابتي و مقايسه آن با مقادير 

ك بيماران ديابتي و چگونگي تأثير نوروپاتيو شيوع تغييرات 
هدايتي عصب سورال ارزيابي شده   بر متغيرهاينوروپاتي

  . است
  

  روشها 
ن متوالي ا، از مراجع2 يا 1 بيمار مبتلا به ديابت نوع 68در 

حقيقات غدد و متابوليسم، اين مطالعه درمانگاه ديابت مركز ت
تنها معيار مورد نظر . گرفت انجام (cross-sectional)مقطعي 

ت شده به ديابت نوع ب ثايبراي ورود بيماران به مطالعه ابتلا
ديابت يا بيماريهاي ديگر ار انواع چبيماران د.  بود2 و يا 1

 ارثي، نوروپاتي محيطي، همچون نوروپاتيايجاد كننده 
تلالات شديد كليوي، انواع بيماريهاي روماتيسمي يا اخ

كننده بيماران با سابقه استفاده طولاني مدت از داروهاي ايجاد
 سركوبگر دستگاهين يا داروهاي يتو  محيطي مثل فنينوروپاتي
 از مطالعه حذف ،دليل ايجاد اختلال در تفسير نتايج هايمني، ب

ته تحقيق مركز  طرح در كمي(proposal)پيشنهاده . نددش 
تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران به 

 بيماران همه مطالعه از آغاز از پيشتصويب رسيد و 
 سابقهتمامي بيماران ابتدا از نظر . نامه اخذ شد رضايت

 پاية برنوروپاتي باليني وضعيتاختلالات حسي و حركتي و 
رد بررسي قرار  ميشيگان مو ومعيارهاي غربالگري بريتانيا

 براي نوع احساس غيرطبيعي، UKبراساس معيار . گرفتند
محل، زمان بروز و چگونگي رفع آن هر كدام بين صفر تا دو 

. شد  امتياز در نظر گرفته مي9امتياز و در مجموع حداكثر 
 معيار ميشيگان ظاهر پا از نظر وجود كالوس، عفونت، پايهبر

آشيل و حس ارتعاش تغيير شكل يا زخم و وضعيت رفلكس 
شد و هر معيار بين صفر تا دو  ميارزيابي  HZ128ياپاژون دبا 

در كليه بيماران قد و وزن . گرفت  امتياز مي8امتياز و حداكثر 
اي شامل مدت  اطلاعات پرونده. شد گيري و ثبت مي اندازه
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گليسريد و  ابتلا، سطح سرمي هموگلوبين گليكوزيله و تري
 پايه و وضعيت ابتلا به رتينوپاتي برHDL و LDLكلسترول و 

پس از مراحل . گرديد محتويات پرونده درمانگاهي ثبت مي
سورال دو اندام فوق در تمامي بيماران ارزيابي هدايتي عصب 

 يك دستگاه با در يك اتاق آرام داراي تهويه پاييني
 ,Medelec, Synergyكترودياگنوزيس دوكاناله واحد از نوع لا

Electromyography, Oxford, Englandگرفت  انجام مي .  
آوري  تمامي مراحل اخذ پرسشنامه، معاينه باليني، جمع

كتروفيزيولوژيك لاي و انجام بررسيهاي ا  پروندههاي داده
روفيزيولوژي محيطي و نهتوسط يك نفر متخصص مسلط ب

كتروفيزيولوژيك، عصب لدر بررسي ا . گرفت صورت مي
 سطح پاييني 3/1 در ]9 ،8[ ستاندارد اهاي شيوه پايهسورال بر

ي خارج نسبت به خط وسط در دو نقطه م ساق كپشتي
 خارجي ثبت قوزكشد و موج حاصل از روي  ميتحريك 

كترود تحريك لكترود ثبات تا ال فاصله ا.)1شكل(گرديد  مي
. متر در نقطه دوم بود  سانتي22متر در نقطه اول و   سانتي14

كه بيشترين ارتفاع  ا زماني ولت ت300 – 0شدت تحريك 
ثانيه و   ميلي1/0شد و پهناي تحريك  موج حاصل مي

در تمامي امواج .  بودHz-3KHz10فيلترهاي دستگاه بين 
و دورين آمده ارتفاع موج از پايه تا رأس، تأخير زماني  بدست

 طبيعيگيري شد و با مقادير  سرعت هدايت عصبي اندازه
  . رفتآزمايشگاه مورد مقايسه قرار گ

    ها يافته
 نفر 37مرد و %) 6/45( نفر 31 بيمار مورد مطالعه 68از 

 33 – 77 (8/59 ± 1/10سني يانگين  م.دزن بودن%) 4/55(
% 6/33. سال بود) 30 – 3/0 (3/10±7/6و مدت ابتلا ) سال

) 52% (4/76 و باقيمانده افراد 1مبتلا به ديابت نوع )  نفر16(
 معيار غربالگري پايهبر. بودند 2نفر مبتلا به ديابت نوع 

 يم و از علا ند داشت2افراد نمره بالاي % 5/76بريتانيا، 
 داراي امتياز )%8/58( نفر40 و كردند  شكايت مينوروپاتي

 و علايم باليني به نفع ند براساس ارزيابي ميشيگان بود2بالاي 
هاي   برپايه يافتهنوروپاتيشيوع .  محيطي داشتندنوروپاتي
 مورد 37در  .بود% 2/63يزيولوژيك عصب سورال الكتروف

در سمت چپ %) 50( مورد 34در سمت راست و %) 4/54(
زيولوژيك عصب سورال غيرطبيعي بود كه يكتروفلهاي ا يافته

 مورد 14در راست و %) 2/16( مورد 11در اين ميان 
در چپ امواج سورال غيرقابل ثبت و در بقيه موارد %) 6/20(

زماني يا سرعت  غيرهاي ارتفاع، تأخيرحداقل يكي از مت
افراد % 3/35در . )1جدول (هدايت عصبي غيرطبيعي بودند

زيولوژيك عصب يكتروفلهاي ا يافته)  نفر24(مورد مطالعه 
 مورد 10 غيرطبيعي بود كه پايينيسورال در هر دو اندام 

از اين افراد داراي امواج سورال غيرقابل ثبت %) 7/14(
  . دوطرفه بودند

  
  هاي الكتروفيزيولوژيك غير طبيعي عصب سورال برحسب نوع پارامتر غيرطبيعي  فراواني يافته-1جدول 

  

  سرعت  هرسه  غيرقابل ثبت  جمع
  ) 40m/s>(هدايت عصبي 

تأخير زماني 
)3.7ms(  

  ارتفاع
)<10µv(  

  متغير
  عصب مورد بررسي

  ستسورال را  9/45%) 17(   0%)0(  4/5%) 2(  91/18%) 7(  7/29%) 11(  37
  سورال چپ  1/47%) 16(  9/2%) 1(   0%)0(  8/8%) 3(  2/41%) 14(  34
  جمع  5/46%) 33(   4/1%)1(  8/2%) 2(  1/14%) 10(  2/35% )25 (  71
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   محل تحريك و دريافت موج عصب سورال-1شكل

  
 ,Chi-Square آماري آزمونهاي بادست آمده  ه بهاي داده

Fisher, pearson  ريب همبستگي ض وkappa با استفاده از 
در بررسي ضريب .  قرار گرفتندSPSS 10.0افزار  نرم

هاي  داري بين شيوع يافته  اختلاف معنيkappaهمبستگي 
زيولوژيك در اعصاب سورال دوطرف يكتروفلغيرطبيعي ا

ها در ارتباط نزديك با  و اين يافتهP) >01/0(مشاهده نشد 
هاي   اما با يافته>P) 003/0(هاي باليني ميشيگان بودند  يافته

چند در  هر). >003/0p(معيار بريتانيا همبستگي نداشتند 
، Independent t-testها برپايه آزمون آماري  مقايسه ميانگين
 در دو گروه HbA1cداري بين ميانگين سطح  اختلاف معني

 موجود نبود، با در نظر نوروپاتي و فاقد نوروپاتيمبتلا به 
 در آزمون HbA1cاكثر ميزان طبيعي عنوان حد ه ب7گرفتن رقم 

 در مبتلايان به 7 بالاي HbA1c شيوع ،Chi-squareآماري 
 بود نوروپاتيبيشتر از افراد فاقد داري  طور معني به نوروپاتي

)029/0=P.( هاي  تنها متغير سرمي كه همبستگي نسبي با يافته
 ديابتي داشت، سطح سرمي هموگلوبين گليكوزيله نوروپاتي

%) 7/19( نفر 13 ،بيماران دچار رتينوپاتياز . >P) 03/0(بود

 همبستگي يكطرفه يافته ديابتي بودند و اين نوروپاتيمبتلا به 
 بين اين دو عارضه ديابت نشان مي دادرا داري  معني

)046/0=P.( طبيعي در اعصاب سورال  غيرشايعترين متغير
و پس از آن %) 5/46( ارتفاع از پايه تا رأس ،بررسي شده

  . بود %)2/35(غيرقابل ثبت بودن موج 
  ث بح

 است و شايعترين  ديررس يك عارضه شايع ي ديابتنوروپاتي
صورت درد،  ه بپايينياختلال حاصل از آن در اندامهاي 

 كند  مينمودكاهش حس و در نهايت اشكال در راه رفتن 
مكرراً براي تشخيص يولوژيك زيكتروفلارزيابي ا .]12[

 تنها .]14، 13[  پيشنهاد شده استي ديابتنوروپاتيزودرس 
در يك مطالعه بر روي يافته هاي باليني و الكتروفيزيولوژيك 
اكتفا به معاينات باليني جهت ارزيابي احتمال ابتلا به نروپاتي 

عدم استفاده از  رسد نظر مي هب. ]15[محيطي پيشنهاد شده است
هاي استاندارد شده ارزيابيهاي باليني و معيار

الكتروفيزيولوژيك وعدم توجه به اهميت ارائه روشي عملي 
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روپاتي در اين نتيجه گيري موثر ودر جهت تعيين شدت ن
  . بوده است

زيولوژيك عصب سورال با يكتروفلهاي ا  در اين مطالعه يافته
ن روشها در  تا قابليت اعتماد اياند مقايسه شدههاي باليني  يافته
 نوروپاتيثر ا بيمار و همچنين چگونگي نوروپاتيگويي  پيش

   .زيولوژيك عصب سورال معلوم گردديكتروفلبر متغيرهاي ا
براي % 63در مطالعات قبلي برروي بيماران بستري، شيوع 

 و در اين مطالعه شيوع ]16[ نوروپاتي ديابت پيدا شده بود
نگر تكرارپذيري قابل در بيماران سرپايي، كه اين نشا% 2/63

   .هاست قبول يافته
زيولوژيك و معيارهاي يروفوهاي ن آناليز ارتباط بين يافته

هاي  بريتانيا و ميشيگان نشان داد كه بين يافته
داري وجود   همبستگي معنيUKزيولوژيك با معيار يكتروفلا

ثرپذيري شديد ادليل  هكه اين امر احتمالاً ب) P=3/0(ندارد 
باشد و   شرايط روحي و فرهنگي بيمار مي ازUKمعيار 

قابليت اعتماد اين معيار براي استفاده در تشخيص و 
. دهد  بيماران ديابتي را كاهش مينوروپاتيگيري براي  تصميم

ازسوي  .انجام مطالعات وسيعتر در اين زمينه ضروري است
هاي باليني ميشيگان و  داري بين يافته ديگر همبستگي معني

-003/0P(زيولوژيك سورال موجود بود يكتروفلاهاي  يافته

value < (اهميت ارزيابيهاي باليني در تشخيص هكه نشان 
روشهاي مبتني بر اظهارات بيمار  ه و ارجحيت آن بنوروپاتي

 در مطالعات قبلي مشاهده شده اين قابليت مكرراً .باشد مي
  .]18و17[ است

غيير يافته، از ميان متغيرهاي عصب سورال شايعترين متغير ت
 يك  هكاهش ارتفاع موج از پايه تا رأس بود كه اين نشان

پس از آن شايعترين يافته فقدان موج .  استيضايعه آكسون
بود كه خود بيانگر نوع شديدتري از ضايعه آكسون است 

دليل كاهش شديد ارتفاع، قابل  هاي كه موج حاصل ب گونه هب
هاي  بين يافتهداري  اختلاف معني. ]11[ ثبت نبوده است

 كه اشتزيولوژيك سمت غالب و غيرغالب وجود نديكتروفلا
 نوروپاتيه اعصاب محيطي در نخود تأييدي بر درگيري قري

 - 20[  است و در ساير مطالعات نيز مشاهده شده استيديابت
ك عصب نوروپاتيهاي  تنها متغير سرمي مرتبط با يافته. ]17

كه اين يافته مشابه كوزيله بود بين گليسورال سطح هموگلو
  . ]14، 2[ پژوهشهاي قبلي استنتايج 

 همزمان، ارتباط نوروپاتيدر بررسي شيوع رتينوپاتي و 
اي كه  گونه هب) P=046/0(اي بدست آمد  طرفه دار يك معني

نيز مبتلا  ديابتي نوروپاتيتمام افراد مبتلا به رتينوپاتي به 
  ارد رتينوپاتي است كه در اغلب موآنبودند كه خود حاكي از 

  . باشد ميتر  يك پديده ديررس محيطي نوروپاتينسبت به 
اين مشاهده تأييدي است بر اين نكته كه بررسي 

نقش مهمي در تشخيص زيولوژيك عصب سورال يكتروفلا
 دارد و بايد در كليه مطالعات نوروپاتي هنگامزود

مهمترين متغير مورد بررسي . زيولوژيك انجام پذيرديكتروفلا
رتفاع موج است كه همواره بايد حين بررسي ا
 براي UKمعيار . زيولوژيك مورد توجه قرار گيرديكتروفلا

تنهايي   و معيار ميشيگان بهنيستگيري قابل اعتماد  تصميم
انجام مطالعات وسيعتر .كند شدت ضايعه را دقيقاً معلوم نمي

هاي الكتروفيزيولوژيك در راستاي  به كمك ساير ارزيابي
 روشي مطمئن واسان براي تشخيص زودرس و يافتن

بخصوص طبقه بندي نروپاتي ديابت از نظر نوع وشدت و 
  .  پيش گوئي چگونگي پاسخ به درمان پيشنهاد مي شود

    
  سپاسگزاري

ي كه در تجزيه و تحليل ياز آقايان دكتر صداقت و دكتر نورا
آماري اين طرح همكاري نمودند و آقاي دكتر جليلي كه در 

،  راهنما و هميار مجريان طرح بودنده مراحل اجراييكلي
  .سپاسگزاريم
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