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 چكيده

ن: مقدمه مي (DSP)وروپاتي دو طرفه ديستال ديابتي پلي به ديابت و آزار دهنده در بيماران مبتلا و از مشكلات شايع  باشد

به همراه دارد و جامعه به انواع درمان.هزينه گزافي براي فرد و از جمله.ها مقاوم است فرم مزمن معمولا بسيار آزار دهنده

مي روش به درم هاي درماني غير دارويي كمتوان در ان با ليزر كه تاثير مطلوبي در كاهش درد دارد ولي اثر آن توان اشاره كرد

ب .قدر كافي بررسي نشده استه نوروپاتي ديابتي

ما:ها روش به ديابت107 در اين مطالعه ن2نوع بيمار مبتلا  غربالگري ميشيگان مورد بررسي آزمونروپاتي توسطو را از نظر

 سرعت هدايت آزمونقبل از شروع درمان براي بيماران. بيمار شرايط ورود به مطالعه را پيدا كردند27در نهايت. قرارداديم

ب. انجام شد(NCV)جريان عصبي در10مدته بيماران و808ميان تحت درمان با ليزر كم توان با طول موج جلسه يك روز

.شدگيري اندازهامجددبيماران NCVدر پايان درمان. متر مربع قرار گرفتند ژول بر سانتي10 نانومتر با دوز 905

به غير از درگيري عصب تيبيال راستNCV:ها يافته در. اي نشان داد افزايش قابل ملاحظه، در تمام موارد هيچ عارضه جانبي

.بيماران گزارش نشد

به نشان دهنده اثر قابل ملاحظه ليزر كم توان در سرعت انتق اين مطالعه: گيري نتيجه  DSPال عصبي بيماران ديابتي مبتلا

و مي و غير تهاجمي مناسب در اين بيمارانمي باشد .مورد استفاده قرار گيرد تواند به عنوان يك روش درماني غيردارويي

ن، پلي نوروپاتي دوطرفه ديستال ديابت،: واژگان كليدي  NCVروپاتي ديابتي،وليزر كم توان،
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 مقدمه
ح  DSP; Diabetic symmetric)ركتي ديابتي نوروپاتي حسي

poly neuropathy) ــده در و آزار دهن ــايع ــشكلات ش  از م

و مورتاليتـه بيماران مبتلا به ديابت مي و بـا موربيديتـه باشـد

و جامعه به همراه دارد .]1[بالا، هزينه گزافي براي فرد

ن  در جوامـع نوروپـاتي تـرين نـوع شـايع روپـاتيواين نوع

 بيشترين علت مراجعه بيمـاران ديـابتي بـهكهه پيشرفته بود

ــس و م ــتان ــيونمپآ%75-50لؤوبيمارس ــر وتاس ــاي غي ه

مي   آمپوتاسـيون را خطـر نوروپـاتي.]3،2[ باشد تروماتيك

مي7/1 به همـراه دفرميتـه باشـد. دهد برابر افزايش 12اگر

و اگر فرد سابقه زخم داشته باشد به آمپوتاسيون خطربرابر

م سابي شامل علا نوروپاتيتظاهرات.]4[رسدمي برابر 36

و كلينيكال مي هاي مختلف سيـستم باشد كه بخش كلينيكال

و  و حركتـي پروگزيمـال عصبي از جملـه اعـصاب حـسي

و يا با  به صورت منفرد و سيستم اعصاب اتونوم را ديستال

مي   ساب كلينيكال شامل ابنورماليته نوروپاتي. كند هم درگير

وايه آزمون در علا حـسي كمـي م ي ـالكترودياگنوسـتيك،

و حـسي كلينيكي پيچيـده از جملـه سـندروم هـاي اتونـوم

مي  و متقارن تشخيص در اين مرحلـه. باشد حركتي ديستال

 بـا غيـر طبيعـي هـاي الكترودياگنوسـتيك آزمـون بر اساس 

ــا ــه ي ــاهش دامن ــاهش ك  NCV (Nerve Conductionك

Velocity) بـراي طبيعـي غيـر هـاي حـسي حركتـي آزمون 

و سـرما ويبراسيون، هـاي كميتـي آزمـون، (QST)حـرارت

و (QAFT)عملكرد اتونوم   به صورت كاهش ضربان قلـب

.]6،5[دنباش كاهش عملكرد ساب موتور مي

 درد در انـدام صـورتهب در بيشتر بيماران بالينيتظاهرات

كه تحتاني و كـف پـا است و بـوده شـروع آن از انگـشتان

كي باعث اختلا و اخـتلالاتفل خواب، كاهش يـت زنـدگي

بـ.]7[شود رواني مي   كـه صـورت سـوزش شـديده علايم

و پاشـنه كف پا و رخ مـي بيشتر در هـا شـدت شـب دهـد

 يابــد بــه همــراه احــساس نــاراحتي در لمــس پوســت مــي

ــا( ــه)آلوديني و پارســتزي كــه منجــر ب ــي ــالژزي حرارت ، آن

كا بي مي خوابي، و افسردگي ، بروز شود هش وزن، اضطراب

سـطح قنـد ديابتي به كنترل نوروپاتيپيشرفت.]8[ يابد مي

 آهــسته شــدندودر ديابــت نــوع.]9[ داردبــستگي خــون 

NCV كه ممكن است حتـي در زمـان از اولين علايم است

ا و ــز موجــود باشــد ــه ديابــت ني  خــتلالاتتــشخيص اولي

از10الكتروفيزيولوژيك در اندام تحتاني در طول %8 سـال

ومي%42به رسد كه بـه صـورت كـاهش آمپليتـود حـسي

مي   متعدد،نوروپاتيهاي تشخيص روش.]10[ باشد حركتي

گيـري باشند ولـي مطالعـات بـاليني انجـام شـده انـدازه مي

 ـ(NCS)سرعت هدايت اعصاب موتـور  عنـوان يـكه را ب

.]11، 12[ كننـد گيري قابل تكـرار توصـيه مـي روش اندازه 

دارو درمـانيو كنتـرل قنـد خـون امل ش ـنوروپـاتي درمان

از.است هـاي آنالژزيـك ماننـد داروهـايي در ايـن بيمـاران

و NSAIDاي، سه حلقـه هاي ضد افسردگي ناركوتيك،   هـا

شـود كـه عـلاوه بـر يدها براي كنترل درد استفاده مـيئاپيو

نه چندان رضايت  و بخـش عـوارض جـانبي اثرات محدود

هـاي غيـر دارويـي درمـان از جمله.]13[ بسياري نيز دارند 

كم مي به ليزر كه اگرچه توان  دقيـق سازوكارتوان اشاره كرد

در آن مشخص نـشده ولـي مـي از توانـد تـسكين بـسياري

ليزرهـاي كـم. ديابتي مـوثر باشـد نوروپاتيدردها از جمله 

هاي سال گذشته به طور گسترده در زمينه30توان در طول 

اگرچـه.]14[انـد گرفتـه مختلف پزشكي مورد استفاده قرار 

كمدق سازوكار دليـلهبـ، ولي توان شناخته نشده يق اثر ليزر

د در تـرميم بافـت توانميتاثير مثبت بر ميكروسيركولاسيون 

و ازمطالعــات قبلــي هــاي يافتــهمــوثر باشــد  تــاثير حــاكي

تـوان در رژنراسـيون اعـصاب بـوده بخش ليزر كـم رضايت

 اثـر ليـزر قـصد داريـم در اين مطالعـه مـا.]15-17[ است

بر كم  را DSP دو مبـتلا بـه نـوع بيماران ديابتي NCVتوان

.نماييمبررسي

ها روش
بيمارمراجعه كننده به كلينيك پاي ديابتي انستيتو غدد 107

و متابوليسم درون  توسط دانشگاه علوم پزشكي تهرانريز

 غربالگري آزمونپزشك عمومي آموزش ديده با استفاده از

. قرينه ديستال بررسي شدندنوروپاتيان از نظر پلي ميشيگ

بههب10از2بيماران با نمره نهايي بيشتر از عنوان مبتلايان

ز به مصرف آنالژزيكبيماران مجا. انتخاب شدندنوروپاتي

از4بودند ولي از آنها خواسته شد حداقل به مدت  هفته قبل

و نوع دا در،رو ندهندشروع مطالعه تغييري در ميزان مصرف

 بيماران باردار، مبتلا.غير اين صورت از مطالعه حذف شدند
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و داراي ايمپلنت فلزي، مبتلا به و بدخيمي به صرع

ن،يدئهاي تيرو بيماري و افراد با سابقهو مشكلات رولوژيك

و مواد مخدر در.]18[ از مطالعه حذف شدند مصرف الكل

از بيمار17 نهايت نامهم رضايتفرتكميلداوطلب، پس

مصوب كميته اخلاق مركز تحقيقات طب اسلامي در مطالعه 

بيماران جمعيت شناختيمشخصات. شركت داده شدند

 توده بدنينمايهشامل جنس، سن، مدت ابتلا به ديابت، 

)BMI (و ثبت گرديد استعمال دخانياتو . دريافت

 جهت بررسي NCV قبل از شروع درمان از تمام بيماران

ح دو،ركتي پرونئالاعصاب و اعصاب حسي سورال  تيبيال

و كه اطلاعي از نحوه انجام طرف توسط فرد متخصص

كار از دستگاه براي اين. طراحي مطالعه نداشت انجام شد

Schwarzer topas (Germany) پروتكل simplified nerve 

conduction studies (NCS) شد سپس تمام بيماران. استفاده

 جلسه تحت ليزر درماني قرار10ه به مدت سه بار در هفت

  MLS (Multi Lockedكار از دستگاه ليزر براي اين. گرفتند

zSystem) ،MIX5 (ASA srl, Arcugnano, Italy) استفاده

.ي تابش همزمان دو طول موج را داردياين دستگاه توانا. شد

پالسي با حداكثر nm 905طول موجبا InGaAs ليزريكي

و انرژي در هر 100وات، زمان پالس25توان   نانو ثانيه

و ديگري5/2پالس طول موج باInGa(Al) ليزر ميكروژول

. ميلي وات1000با حداكثر توان continuous نانومتر808

در مسير متر مربع ژول بر سانتي10دوز مورد استفاده

و ريشه اعصاب   تمام براي.بود L4-S2عصب سياتيك

ا . مجدد انجام شدNCVز اتمام دوره درمانبيماران پس

ها يافته
 مرد،5( بيمار2،17 نوعبيمار مبتلا به ديابت 107ن از بي

در بودند،با ساير معيارهاي ورود به مطالعهكه)زن12

61)±4/9( ميانگين سني بيماران. مطالعه شركت داده شدند

و ميانگين مدت زمان ابتلا به ديابت در آنها  سال13سال

و درمان با داروهاي%65. بود بيماران تحت رژيم ديابتي

بيماران قبلا سيگار مصرف%12. خوراكي ديابت بودند

1 بيماران در جدول جمعيت شناختيمشخصات. كردند مي

. استآمده

. از اندام تحتاني انجام شد NCVقبل از درمان براي بيماران

ا NCV جلسه ليـزر درمـاني،10پس از . نجـام شـد مجـدد

 اعـصاب conductionدر)>05/0P(ظـهحافزايش قابل ملا

و و سـياتيك راسـت و چـپ، تيبيـال چـپ پرونئال راست

در عصب تيبيال راست اين افزايش قابل. چپ مشاهده شد 

و بعد P.( NCV=482/0(ملاحظه نبود  و ليزر درمـاني قبل

. استآمده2ساير جزئيات آماري در جدول

 جمعيت شناختي مشخصات-1جدول
 تعدادمتغير

1/61±4/9 سن
8/12±1/7مدت زمان ابتلا به ديابت

جنس
5%)30(مرد
12%)70(زن
BMI        3/3±1/27

نوع درمان
1%)9/5(رژيم غذايي

1%)9/5(داروي خوراكي
1%)9/5(انسولين

و داروي خوراكير 11%)7/64(ژيم غذايي
و انسولين،رژيم غذايي 3%)6/17(داروي خوراكي
مصرف دخانيات

15%)2/88(نداشته
2%)8/11(ترك كرده

.ارائه شده اند SD±Mean مقادير به صورت درصد يا
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و بعد ليزر كم توان در اعصاب مختلف NCV-2جدول .قبل

 NCV before laser عصب
(Mean ±SD) 

NCV after laser 
(Mean ±SD) 

Mean 
Difference (SD) P value 

9/30پرونئال راست ( 3/7 )1/32 ( 2/7 )1/1 ( 7/1 )017/0

6/30پرونئال چپ ( 4/7 )0/32 ( 6/7 )3/1 ( 3/2 )032/0

5/30تيبيال راست 0/7( )0/31 ( 1/6 )4/0 ( 6/2 )482/0

7/30 تيبيال چپ ( 5/6 )1/32 ( 5/5 )3/1 ( 4/2 )037/0

1/27سياتيك راست ( 5/7 )5/29 ( 3/7 )4/2 ( 2/3 )006/0

0/27 سياتيك چپ ( 0/7 )2/28 ( 1/7 )2/1 ( 9/1 )021/0

 بحث
به منظور بررسي اثر ليزر كم توان بر  نوروپاتياين مطالعه

به روشني نشان و نتايج ديستال دوطرفه ديابتي انجام شد

بردهنده تاثير  در مثبت ليزر كم توان سرعت هدايت عصبي

مي باشد .اين بيماران

تواندميكه ديابتي است نوروپاتيدرد از تظاهرات شايع

هاي بسياري را در سازوكار.ر دهنده باشدبسيارآزا

به طور كامل پاتوفيزيولژي آن دخيل مي كه هنوز دانند

مي.شناخته شده نيستند ع از جمله اين علل وامل توان به

و كاهش  متابوليك، واسكولار، اتوايميون، استرس اكسيداتيو

اگر مدت.]19-21[ رشد نوروهورمونال اشاره كردعوامل

آن6زمان علايم كمتر از  به و بيشتر نوروپاتي ماه باشد  حاد

مي6از به انواع فرم مزمن معمولاً.شود ماه مزمن گفته

و براي بيمار بسيا درمان ميها مقاوم بوده . باشدر آزار دهنده

بسازوكار درستي مشخص نشده ولي به نظره ايجاد درد

مي مي .]22[ شود رسد هيپرگليسمي باعث كاهش آستانه درد

و معاينه نوروپاتيبراي تشخيص  ديابتي به يك شرح حال

هاي بسياري در اين زمينه طراحي پرسشنامه. دقيق نياز است

به پرسشنامه ميشيگان اشاره توان شده است كه از آن ميان مي

در.]23[ كرد  NCS نوروپاتيتشخيص روش استاندارد

كه مي ميباشد اين.]24[ كند شدت بيماري را نيز مشخص

به درمان و عوارض جانبيا هاي دارويي مقاوم دردها اغلب ند

هاي غير دارويي درمان.دنكن استفاده از داروها را محدود مي

دن ممكن است چندان اثر بخش نباشاثرات جانبي ندارد ولي

ليزرهاي. توان به ليزرهاي سرد اشاره كردمياين مياناز كه

 سال گذشته به طور30 در طول توان يا ليزرهاي سرد كم

هاي مختلف پزشكي مورد استفاده قرار گسترده در زمينه

اهب.اند گرفته هاي مختلف در بخشروش درمانينيتازگي

كميلوافتهيافزايش روزافزون به طور ب زر كيعنوانه توان

ازي. معرفي شده است هاي باز درمان مناسب براي زخم كي

ليتر مهم آن استفاده،زر درمانيين كاربردهاي  بر روي از

ب ستميس ميولوژيهاي سيك از جمله مييركولاسيكرو باشد ون

ليه تاثيكه بر پا ن قرمز با طول موجو قرمز يا مادزرهايير

و 600-1000 پانانومتر  با توان متوسطايونيي با شدت

500-5mW مطالعه متاآناليز انجام شده در سال. باشدمي

مي2009  يك روش بسيار موثر، درمانيدهد كه ليزر نشان

و كارآمد در ترميم بافت مطمئن، غير تهاجمي، بدون درد

اين توان خروجي بر خلاف ليزرهاي پرتوان،.]25[ باشد مي

و صرفاًفا  از طريق تحريك قد اثرات حرارتي بوده

كم. نمايند بيولوژيكي اعمال اثر مي بر ليزر توان از طريق اثر

ها آنژيوژنز، ميكروسيركولاسيون، پروليفراسيون فيبروبلاست

تواند تاثير بسيار خوبي در ترميمو تعديل سيستم ايمني مي

ل به نظر مي.انواع زخم داشته باشد كميرسد، تابش توان زر

ميتقو ترال ها،ع گردش خون در كولايباعث تسر كرويت

لاكس شدن عضلات صاف جدار عروقيروونيركولاسيس

كم.شود مي در ليزر توان باعث افزايش تنفس سلولي

و سنتز  هاي رگولاتوري، سنتز پروتئينATPميتوكندري

بچرخه ژنه سلولي هاي تنظيم كننده شروع دنبال فعال شدن

و كينازهايهچرخ .]26-27[ شود ميERKو MAP سلولي

ب م نورون، افزايشسدنبال تحريك متابوليه اثرات آنالژزيك

و افزايش ميآآزادسازي اندورفين .]28[ باشد ستانه درد

 روي اعصاب LLLTبخش مطالعات نشان دهنده اثررضايت

كم. باشد محيطي مي توان از روي پوست، ميزان تابش ليزر

يون عصب فاشيال موش را پس از آسيب افزايش رژنراس

ريكتحوLLLTدر يك مطالعه دوسوكور.]29[ دهد مي



و ليپيد ايران )1شماره(11؛ دوره 1390 آبان-مهر. مجله ديابت 58

ب و اي رتبههطور قابل ملاحظه الكتريكي عصب بندي درد

متاخير حسي عصب مدين را در بيماران مبتلا به سندرو

در مطالعه ديگري درمان.]30[ تونل كارپ كاهش داد

م اكسيلو فاشيال شامل نورالژي تري بيماران مبتلا به درد

.]31[شد ژمينال باعث كاهش درد مي

 ـسازوكار درسـتي شـناخته نـشدهه تاثير ليزر بر كاهش درد ب

ك ليـزر نوروپاتيـك اثـر نوروپاتي ـدر مـورد دردهـاي. است

ب نه ممكن است ازوعلت ترشـح موضـعي روترانـسميترهايي

 وكنـدري در ميت ATPافـزايش توليـد]32[ جمله سـروتونين 

و يا اثرات ضـد التهـابي]34[ افزايش ترشح اندورفين،]33[

.باشد]35[

سوكور بـا كنتـرل دو بالينيتوان قبلا در مطالعه اثرات ليزر كم

 روي بيماران ديـابتي مبـتلا بـه زخـم يـا گـانگرن پـا دارونما

كم. شده است بررسي تـوان باعـث افـزايش قابـل تابش ليزر

اثـرات.]36[ شـود پوسـت مـي ملاحظه ميكروسيركولاسيون 

توان بر رژنراسيون بافت عصبي توسط محققين مثبت ليزر كم 

ــده اســت  ــزارش ش ــسياري گ ــاران Rochkind. ب درو همك

م اعـصاب تـوان در تـرمي مطالعات متعدد بـه تـاثير ليـزر كـم

و نخــاع اشــاره كردنــد -Gigo.]37،17،16-39[محيطــي

Benato ر بر روي موشكوو همكاران در يك مطالعه دوسو

 ها، اثر تحريكي ليزر را بر ترميم عصب مدين گزارش كردنـد

]15[.Andres  وان در بهبـودتـو همكاران نيز تاثير ليـزر كـم

آ  و Peric.]29[ سيب ديده را گزارش كردند اعصاب محيطي

 قابـل بـاليني شاهد بـه تـاثير-همكاران در يك مطالعه مورد

ك ديـابتي اشـاره وروپاتيـنتوجه ليزر در كاهش درد بيمـاران

ب كردند ولي اين شواهد را براي معرفي ليزر كم عنـوانه توان

ــد درد در  ــان ض ــك روش درم ــاتيي ــافي نوروپ ــابتي ك  دي

در يـك مطالعـه كـهو همكـاران Zinman.]28[ دادنـد نمي

باليني دوسوكور با كنترل ليزر خاموش تاثير ليـزر درمـاني بـر 

اران ديـابتي را بررسـي حسي حركتـي بيم ـنوروپاتيدرد در 

ب.كردند اي كـاهش طور قابل ملاحظـهه در تمام بيماران درد

و پيدا كرد ولـي تفـاوت قابـل ملاحظـه  اي بـين گـروه ليـزر

بـ مشاهده نشد كه مـي دارونما علـت اسـتفاده از دوزه توانـد

.]14[ پايين ليزر باشد

عنوان روش استاندارد ارزيابيهب NCVدر اين مطالعه ما از

برت  استفاده كرديم ولي مهمترين محـدوديت DSPاثير ليزر

به تاثير مثبت اين نـوع. باشد آن حجم نمونه كم مي با توجه

و بـدون عارضـه جـانبي  ،درمان به عنوان يك درمان مـوثر

.اميدواريم مطالعات بيشتري در اين زمينه انجام شود

 اريزسپاسگ

شـكي، طـب از موسسه تحقيقات تاريخ پز نويسندگان مقاله

كه  و مكمل  اين مطالعه را در اختيار مـا هزينه انجاماسلامي

ميقرار دادند و قدرداني .نمايند، تشكر
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