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  يابتيماران دي  بيت زندگيفيو ک ين عوارض نوروپاتي رابطه بيبررس

  

  ۲، منصوره اصغر پور٢ ، زهرا منجمد∗١يماني پميمر

  
  ده يچک

در ماران  ين گونه ب  يا  را در  ينه مراقبت ير و هز  ين مرگ وم  يشتري است که ب   ي نوروپات ،ابتيع و خطرناک د   يک عارضه شا  ي :مقدمه

 ـ گـذارد بـا ا     يماران به جا م   ي ب يت زندگ يفي ک ي رو يي بسزا ير منف يثأ ت يابتي د يند که نوروپات   ده يمطالعات نشان م   .پي دارد  ن ي

 ـ لذا ا  ؛ران انجام نشده است   ين عارضه در ا   يماران مبتلا به ا   ي ب يت زندگ يفي درباره ک  يحال مطالعات چندان   ن مطالعـه بـا هـدف       ي

  .ده استي به انجام رسيابتيماران دي بيت زندگيفي و کين عوارض نوروپاتين رابطه بييتع

 ـ بـه روش نمونـه گ      ي مبتلا به عوارض نوروپـات     يابتيمار د ي ب ۳۰۴،  يلي تحل ‐يفين مطالعه توص  ي در ا  :ها روش  آسـان مـورد     يري

 جمـع آوري    يک ـيزيفنـه   ي معا و مـار يب پرونده ثبت اطلاعات از   ،)پرسش وپاسخ   (از طريق مصاحبه   ها داده . قرار گرفتند  يبررس

 مـورد  ي واحـدها يمـار ي و بيسوالات مربوط به مشخصات فردي داده ها پرسشنامه اي سه قسمتي شامل        ابزار گردآور . شدند

 از  اعتبـار پرسـشنامه   .  بـود  يت زندگ يفي ابعاد مختلف ک   ي و سوالات مربوط به بررس     يابتي د ي نوروپات پژوهش ، جدول عوارض   

  . دين گردييتع آن به روش آزمون مجدد ييايو پامحتوا  ييرواق يطر

%) ۱/۹۲(و درد در انـدامها      %) ۱/۹۶(هـا    ن درصد به علامت گزگـز انـدام       يشتري ، ب  ي حس يدر رابطه با عارضه نوروپات    : فته ها اي

 ياخـتلال گوارش ـ   و%) ۴/۷۲ (ين درصد بـه اخـتلال عملکـرد جنـس         يشتري ب ، اتونوم يمربوط بود و در رابطه با عارضه نوروپات       

 مطلـوب   نسبتاًكيفيت زندگي  از   ،يماران ديابتي با تمامي علايم و عوارض نوروپاتي        كليه ب  دادج نشان   ينتا. تعلق داشت %) ۴/۷۰(

 ـفي با کاهش نمرات پرسشنامه ک    علايم وعوارض نوروپاتي    تعدد شي افزا نيهمچن .دهستنبرخوردار   ارتبـاط آمـاري    يت زنـدگ ي

  .دهد ميشتر کاهش يماران را بي بيت زندگيفي سطح ک،يم نوروپاتي که وجود علاين معنيبد) >P ٠٠١/٠(نشان دادمعناداري 

 . دارد وجـود    ي دار ي معن ي ارتباط آمار  ي و عوارض نوروپات   يت زندگ يفين ک يبن مطالعه ،    ي ا يافته ها يبا توجه به    : يريگ جهينت

 سـطح   يبـه اهميـت ارتقـا     بيـشتر    ، در برنامه هاي بازآموزي پرستاران     ، آموزشي مربيان مديران پرستاري و      شود يشنهاد م يلذا پ 

  . در ابعاد مختلف بپردازنديابتي دي نوروپاتبيماران مبتلا به عوارض كيفيت زندگي

  

   يابتيماران دي ، بيت زندگيفي ، کينوروپات: يديکلواژگان 

  

  

                                              

 مرکز تحقيقات غدد درون ريز ومتابوليسم، دانشگاه علوم پزشکي تهران -1
  

  ي ، دانشگاه علوم پزشکي تهراندانشکده پرستاري ماماي -2

  
شريعتي،طبقه پنجم،مركز تحقيقات غدد درون ريز ومتابوليسم،واحد آموزش دكتر تهران،خيابان كارگر شمالي، بيمارستان : نشاني ∗

 maryam_peimani@yahoo.com : ؛ پست الكترونيك٨٨٠٢٩٣٩٩: ؛ نمابر٨٤٩٠٢٧٩٤: تلفن.عمومي
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٣٨٦ ...بررسي رابطه بين عوارض نوروپاتي و: پيماني و همكاران

  مقدمه 

ع در جهـان    ي شـا   مزمن نـسبتاً   يها يماريابت از ب  ي د يماريب

 سـازد  ي تمام نژادهـا را گرفتـار م ـ       ياست که به طور متفاوت    

 توانـد عـوارض     ي ندارد و م   ي درمان قطع  يماريبن  يا].  ۱[

عــوارض دراز مــدت وخطرنــاک . ديــجــاد نماي ايا کــشنده

شـوند و    ي محـسوب م ـ   يابت از مشکلات پزشک   ي د يماريب

ش يداي ـ سـازوکار پ  ي بر رو  ياديهاست که مطالعات ز    مدت

 و درمان آنها انجـام شـده        يريشگي پ يها ن عوارض و راه   يا

 يابـت نوروپـات   يطرنـاک د  ع و خ  يک عارضه شا  ي]. ۲[است  

ن گونه ي را درا  ينه مراقبت ير و هز  ين مرگ وم  يشترياست که ب  

 ـ نما يجاد م يماران ا يب  درصـد مـوارد     ۵۰حـدود   ].  ۳،۴[د  ي

 يد و به طـور کل ـ     نباش يابت م ي د يماري به علت ب   ،ينوروپات

ص دچـار  ي در سال اول تشخيابتيماران دي درصد ب ۷حدود  

 شـدن مـدت     ين شـوند کـه بـا طـولا        ي اعصاب م ـ  يريدرگ

 ـ   ۲۵افته و بعد از     يش  يوع آن افزا  ي ش يماريب ش از  ي سال به ب

 يرو ده بــريــچين اخــتلال پيــا]. ۵[ رســد ي درصــد مــ۵۰

جـاد  ي اثر گذاشته و منجر بـه ا       ي اندام تحتان  ي عصب يبرهايف

اخـتلال   ، کاهش حس در پـا، و      ي مثل درد، پارستز   يميعلا

 مرتبط  يوروپاتن انواع ن  يتر عيشا].  ۶[گردد   يدر راه رفتن م   

 اتونـوم   ي و نوروپـات   يط ـي مح ي حـس  ي، نوروپـات  ابت  يبا د 

 دو ي و اختلال عملکرد جنـس   يابتي د يمشکلات پا  و هستند

 ي نوروپـات  ].۷[باشـند  ي م يابتيد يها يعارضه مهم نوروپات  

 يک اندام تحتانير تروماتي غيون هاي منجر به آمپوتاس يابتيد

 يها وني از آمپوتاس  يميش از ن  يباي كه     گونه   به ،]۸[ شود   يم

 در  Clarke  . اسـت يابتي ـمـاران د ي مربوط به بياندام تحتان

 ـ ب ،ونيد کـه آمپوتاس ـ   يجه رس ين نت يق خود به ا   يتحق ن يشتري

 بــه جــا يابتيــمــاران دي بيت زنــدگيــفي کير را در رويتــاث

 نـشان داد کـه درد        Galerج مطالعـه    ينتـا  ].۹[گذاشته است 

ت ي ـفي ک ي رو يي بـسزا  يف ـر من ي تاث يابتي د ي از نوروپات  يناش

 هـاي   سـامانه  اتونـوم    ينوروپات ].۱۰[ماران داشت   ي ب يزندگ

 ي تظـاهرات متعـدد    ،کيا پاراسـمپات  ي ـ ک و ياعصاب سمپات 

ع در دستگاه گـوارش گرفتـار       ين اعصاب بطور شا   ي ا .دندار

 همراه با يگاستروپارز شوند که با اختلال حرکات معده، يم

 .سهال شبانه همراه استامعمولاً بوست و ي ه،يتخل ر دريتاخ

ــاز علا ــات يم ديـ ــر نوروپـ ــوم ، هيگـ ــسي اتونـ ون يپوتانـ

ت بـدن از    ير وضـع  ييبا تغ بيمار   که   يدرصورت(کيارتواستات

ستاده کـاهش  ي ـده به نشـسته و از نشـسته بـه ا   يحالت خواب 

کاهش  اي وه و ي مترج يلي م ۲۰ش از   يک ب يستوليفشارخون س 

 ـ    يانين شر يانگيفشار م  داشـته   رصـد د ۱۰ش از   ي به مقـدار ب

 ييدر افـراد مبـتلا بـه نارسـا        (تم قلـب  ي ـاختلالات ر  ،)دباش

 يتيکاهش فشار خون وضع    ابت،ي از د  ي ناش تنظيميستم  يس

 يست قلب ي ،سنکوب ، ا   )ش ضربان قلب همراه است    يبا افزا 

 ايــ ي مثانــه بــه صــورت احتبــاس ادراريريــدرگ ،يتنفــس

 ].۱۱[  اسـت يجنـس  اختلال عملکـرد   وي ادرار يارياخت يب

اعصاب در ناحيـه     به آسيب عروق و    ابت مي تواند منجر   دي

  را قطع كند   ١نعوظ  يك وجريان خون لازم براي   شده  ژنيتال  

 همچنـين در    ؛ شود يو منجر به ايجاد اختلال عملكرد نعوظ      

كـه   رخ دهـد     ٢انزال پـسگرد  بعضي از بيماران ممكن است      

مايع مني به عقب برگشته و از طريـق خلـف پيـشابراه بـه               

در زنان نيز درگيري اعصاب مي       .نه وارد مي شود   داخل مثا 

، تواند منجر به خشكي واژن و دردناك شدن مقاربت شـود          

همچنين مي تواند منجر به كاهش حـس در منطقـه ژنيتـال             

]. ۱۲[گـردد وعدم رسيدن به ارگاسم وكاهش ميـل جنـسي          

 يبـه طـور    ابدي يش م يش سن افزا  ين مشکل با افزا   يوع ا يش

 درصـد و در مـردان       ۱وع  ي ش ـ ،ال س ـ ۲۱‐ ۳۰مـردان  که در 

 توانـد   يرسـد کـه م ـ     يم درصد ۴۷وع به   ي سال ش  ۴۳ يبالا

  ].۷[ گذارديجارماران بي بيت زندگيفي کي رويير بسزايثأت

Berardis
دند يجه رس ين نت يهمکاران در مطالعه خود به ا       و  

 نامطلوب همراه يت زندگيفي با کيکه اختلال عملکرد جنس   

ج مطالعات نـشان    ي گذشته ، نتا    دو دهه  يط ].۱۳[بوده است 

 ـ درمان تنها برطرف کردن علا     يداده اند که هدف اصل     م و  ي

 ـ ن يماري ب يکيزي ف ينشانه ها   يبهبـود کل ـ  بايـد   ست بلکـه    ي

ن ي به ا  يابي دست يبرا.  باشد   ي افراد مد نظر م    يت زندگ يفيک

 ي ناش ـ ي اجتماع ي و روان  ي روانشناخت يامدهايد به پ  يمهم با 

 ي درک فـرد   ،يت زندگ يفيک ].۱۴[رد  ز توجه ک  ي ن يمارياز ب 

ان ي ـ جهـت ب   يگـر راه ـ  ي به عبـارت د    ؛منحصر به فرد است   

گـر  ي ديا جنبه هـا يت سلامت ياحساس فرد در مورد وضع  

ممکن است بـه     يت زندگ يفي است در واقع ک    ي فرد يزندگ

مار بـا اسـتفاده از      يد ب ين عقا ييق تع يطور مناسب فقط از طر    

                                              
1
 Erection   

2  Retrogard ejaculation 
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٣٨٧

ت يفيف ک يتعر ].۱۵[ردد   گ ي استاندارد شده بررس   يابزار ها 

 ـ اسـت چـرا کـه        يمشکل  کار يزندگ ع و  يک مفهـوم وس ـ   ي

ت ي و رضاي باشد که با داشتن احساس خوشحال      يده م يچيپ

 در شتريماران انتظار مشارکت ب   يامروزه ب .  شود ي م ييشناسا

 ن اطلاعـات در   يدارنـد بنـابرا     را ي درمـان  يها يريگ ميتصم

 باشـد  ي مهـم م ـ   ها يريگ مين تصم يدر ا  يت زندگ يفيمورد ک 

 بـه   ي از نوروپـات   ي ناش ـ ي حرکت ـ يم حس ي علا  و درد ].۱۵[

 ـنها در  و ي و عوارض روح ـ   ي جسم يناتوان ر ي ـگ نيت زم ـ ي

شوند که در مجموع از علـل عمـده از           يمار منجر م  يشدن ب 

مـاران بـه    ين ب ي ا يت زندگ يفي و کاهش سطح ک    يکار افتادگ 

 ـ        يبا توجه به ا    ].۱۶[ند  يآ يحساب م  ه ن کـه در کـشور مـا ب

 يت زنـدگ  ي ـفيابت و ک  ين عوارض مزمن د   ي ارتباط ب  يبررس

ن عوارض  ي رابطه ب  ين مطالعه به بررس   يکمتر توجه شده ، ا    

  .  پرداخته است يابتيماران دي بيت زندگيفي و کينوروپات

  

      ها وشر

جامعه .   تحليلي است     ‐ يك مطالعه توصيفي     پژوهش اين  

 كه  ٢ و ١ت نوع    بيمار زن ومرد مبتلا به دياب      ٣٠٤ را پژوهش

 به درمانگاه    و  در آنها بوجود آمده    ي ديابت ينوروپاتعوارض  

  در  هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران      غدد بيمارستان 

گيـري   نمونه. داد تشكيل مي  رده بودند، مراجعه ك  ١٣٨٤سال  

بــه روش آســان انجــام شــد و از آنــان جهــت شــركت در 

اي  و همچنــين دار، رضــايت مكتــوب اخــذ شــدپــژوهش

 ٢و  ١ تـشخيص ديابـت نـوع        ‐١ :زيـر بودنـد   هـاي     ويژگي

ــود   داراي ‐٢ ،توســط پزشــكان متخــصص محــرز شــده ب

خطر ديگر نظيـر سـرطان، مولتيپـل         پر هاي مزمن و   بيماري

 مـزمن   يمـار يبهاي تنفسي از جملـه       اسكلروزيس، بيماري 

  قلـب  ي احتقـان  يينارسـا ، آسم ، قطع نخـاع و      هي ر يانسداد

داده ها از    .ران هجده سال به بالا بود       سن بيما   ‐٣ ونبودند  

 ة، ثبت اطلاعات از پرونـد     )پاسخ پرسش و (طريق مصاحبه   

به اين ترتيب كـه      ،آوري شدند  جمع فيزيكينه  ي معا بيمار و 

حساسيت  ،كاهش حساسيت به لمس     بررسي مواردي مانند 

آتروفـي   ، از بين رفتن رفلكس زانـو      ،شديد به يك  محرك    

فـتن حـس ارتعـاش توسـط معاينـه          از بين ر   و بافت نرم پا  

  ،وسـايلي ماننـد چكـش رفلكـس        با اسـتفاده از     فيزيكي و 

مـواردي هـم     و  ويك وسيله نوك تيز انجام شدند      دياپازون

مـاران  ي ب يبـرا (سابقه هيپوتانـسيون وضـعيتي    بررسي  مانند  

 فــشار خــون يريــ بــا انــدازه گيتيرات وضــعييــ تغيابتيــد

سابقه  ،)ظر گرفته شد  درنستادن  يقه پس از ا   يدق ۲بلافاصله و 

 و سيستم   تناسلي ‐سابقه مشكلات سيستم ادراري    سنكوب،

 ياحساس پر  سوزش سر دل و    ،)اسهال بوست،ي( گوارشي

يا مصاحبه بـا     طريق مراجعه به پروندة بيمار و      از )معده در

بـراي بررسـي اخـتلال       .شـدند  مـورد بررسـي واقـع        بيمار

قدان علاقه   مواردي مانند ف   ،جنس دو هر عملكرد جنسي در  

عـدم توانـايي در لـذت بـردن از           به داشتن روابط جنـسي،    

در مردان ناتواني در ايجاد نعوظ يا حفـظ          روابط جنسي، و  

ارزيابي   مورد ،زنان داشتن مشكل در ايجاد ارگاسم      در آن و 

ســه اي  ابــزار گــردآوري داده هــا پرســشنامه .قــرار گرفتنــد

  :قسمتي شامل موارد زير بود 

ت مربوط به مشخصات فردي و بيماري  سوالا،قسمت اول

 جدول عوارض واحدهاي مورد پژوهش، قسمت دوم

 اتونوم و ي ، نوروپاتي حسينوروپات شامل يابتي دينوروپات

شامل سوالات مربوط به بررسي زخم پا و قسمت سوم 

 ابعاد مختلف كيفيت زندگي شامل درك از سلامتي

 سمي،عملكرد ج) سوال١٩( ، سلامت رواني) سوال١٠(

عملكرد شغلي و ايفاي  ، فعاليت اجتماعي،) سوال ١٣(

و مطالعه پرسشنامه  بود كه پس از بررسي) سوال ١١( نقش

SF-36١  ]۱۷[،  بيماران ديابتي، درک از سلامتپرسشنامه 

بيماران سرطاني و  بيماران قلبي، يت زندگيفي کپرسشنامه

ي بيماران دچار مشكلات روحي رواني و مطالعه منابع علم

خيلي زياد، ( Likert  Scaleاز مقياس  .مختلف تهيه شد

براي سنجش  )به هيچ وجه  كم،متوسط، نسبتاً  زياد،نسبتاً

نظر گرفته شده براي  امتيازات در. سوالات استفاده شد

سوالات، از  يك تا پنج تنظيم شده كه امتياز يك نشانگر 

وضعيت نامطلوب و امتياز پنج نشانگر وضعيت مطلوب 

 بود و در سوالات منفي نمره سوالات بر عكس داده فرد

ها  پس از  تجزيه  و تحليل آماري  به سه گروه  داده. شد

و  %) ٥٠‐٧٥(، نسبتا مطلوب %)٧٥‐١٠٠(مطلوب 

 طبقه بندي  ٠‐١٠٠ به صورت %)٥٠ از كمتر(نامطلوب 

ن در اين پژوهش اعتبار علمي ابزار از طريق يهمچن .شدند

                                              
1Short  Form  20  Items (SF-20)   
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٣٨٨ ...بررسي رابطه بين عوارض نوروپاتي و: پيماني و همكاران

 گرفت و براي پايايي ابزار از روش اعتبار محتوا صورت

آزمون مجدد استفاده شد كه با استفاده از ضريب همبستگي 

  . محاسبه گرديد  ٩٣/٠ پيرسون پايايي آن

ــشگر   ــر پژوه ــا ، ه ــع آوري داده ه ــت جم ــه   جه روز ب

پس از معرفي خود بـه       و مزبور مراجعه نموده     يها درمانگاه

ف از انجـام     هـد  ،واحدهاي پژوهش كه واجد شرايط بودند     

بعد از اخذ رضايت و اعـلام        وپژوهش را باز گو مي نمود       

ــراي پاســخگويي ،    ــژوهش ب ــورد پ ــادگي واحــدهاي م آم

جهـت  . شـد   پرسشنامه توسط خود پژوهـشگر تكميـل مـي        

توزيـع  (تحليل داده ها از آمار توصيفي و استنباطي        تجزيه و 

 استفاده) رهيون چند متغ  يز رگرس يآنال ،نسبي فراواني مطلق و  

ل اطلاعات با اسـتفاده از      يه وتحل ين پژوهش تجز  يدر ا . شد

  .انجام شد ۱۲ ويرايشSPSS نرم افزار 

  

  ها  افتهي

 مبـتلا بـه     يابتي ـمـاران د  ي نفر از ب   ٣٠٤ مطالعه در    يافته ها ي

 ـ ب يعوارض نوروپـات    ـبانگر آن اسـت کـه       ي  ن درصـد  يشتري

 سال بـوده    ٥٠‐٦٠بيماران در محدوده سني     )  درصد ٤/٣٩(

 ٢/٨٥ درصــد داراي اضــافه وزن ،٣/٥٠صــد زن ، در١/٧٦،

 ٧١ و   ييابتدا درصد تحصيلات در سطح      ٣٨درصد متاهل ،    

 درصد  ٣/٤١  در ،مدت ابتلا به ديابت    .بودند دار درصد خانه 

م ي ـدر رابطه با نوع رژ     و  سال بود  ١٠ بالاي   موارد اين زمان  

 ي خوراک يماران از داروها  يب  درصد ٦٩ ،يابتي ضد د  يدرمان

  .کردند يورنده قند خون استفاده من آييپا

در رابطه با عارضـه نوروپـاتي حـسي در بيمـاران ديـابتي،              

کـه بيـشترين درصـد بـه         دهـد  يک نشان م  يشماره   نمودار

ها  ، وجود درد در اندام%) ١/٩٦(ها  علامت گزگز شدن اندام 

، %)٥/٨٥(پاهــا  ، كرختــي و احــساس ســنگيني در%)١/٩٢(

ــا    ــواحي انته ــسي در ن ــتلال ح ــاهش %) ٢/٨٢(يي اخ ، ك

و حـساسيت شـديد بـه يـك         %) ٧/٧٥(حساسيت به لمس    

به افتادگي مـچ    %) ٣/١(و كمترين درصد    %)  ٤/٧٠(محرك  

بيـشترين   ،در رابطه با نوروپـاتي اتونـوم      . بوددست مربوط   

ــه عارضــه اخــتلال عملكــرد جنــسي   و %) ٤/٧٢(درصــد ب

 در حالي كه كمتـرين      بودمربوط  %) ٤/٧٠(اختلال گوارشي   

به احتباس ادراري و هيپوتانسيون وضـعيتي       %) ٩/٣(صد  در

 ،رابطه بـا زخـم پـا       ضمن در  در .شتاختصاص دا %) ٣/٥(
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نوروپاتي حسي  نوروپاتي اتونوم زخم پا 

 
هاي منتخب   مراجعه كننده به درمانگاه غدد بيمارستانديابتيبيماران علايم وعوارض نوروپاتي توزيع فراواني  -١نمودار 

 ١٣٨٤سال  ،دانشگاه علوم پزشكي تهران
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 )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

 

٣٨٩

روي نمرات کيفيت زندگي ثيرگذارأمتغيرهاي ت ليز رگرسيون خطي چند متغيره جهت برآورد اثرآنا -١جدول   

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )<۰۵/۰P(دار نبود   از نظر آماري معنيP مقادير †،      )>۰۵/۰P(دار بود   مقادير از نظر آماري معني*

  

 ٨/١٥ درصد بيماران به وجود تاول يا زخم در پا و ٥/٣٧

در رابطه با مدت ابتلا به  .ع اندام مبتلا شدنددرصد به قط

 ي،ابتيماران دي در بيم وعوارض نوروپاتيک از علايهر 

 اندامها، گزگز شدن وجود درد در%) ١/٤٢(ن درصد يشتريب

 در پاها يني و احساس سنگي، کرخت%)٨/٤١(اندامها 

اختلال  ،%)٣/٤٤(ت به لمس يکاهش حساس ،%)١/٤٦(

 ي، اختلال عملکرد جنس%)٦/٤٥( يي انتهاي نواحيحس

ماران يدر ب %)٩/٥٠(ا زخم در پا يو وجود تاول  %)٧/٤٢(

  . شوديده ميابت ديشتر ابتلا به دي سال و ب١٠با سابقه 

 نتايج نشان داد كيفيـت زنـدگي   ، در رابطه با كيفيت زندگي 

 ـ   يمجموع ابعاد درک از سـلامت      ، عملکـرد   ي ،سـلامت روان

 نقش اكثريت   يفايا  و يل و شغ  يعملکرد اجتماع   و يجسم

در سطح نسبتا مطلـوب     ) % ٤/٧٠(واحدهاي مورد پژوهش    

در  درصد در سطح مطلـوب بـود ،          ٨/١٣ ،و كيفيت زندگي  

ن درصد بعد   يشتري ب ،يت زندگ يفيک از ابعاد ک   يرابطه با هر    

در سـطح نـسبتاً   %) ۳/۶۸ (يت زنـدگ يفيک  يدرک از سلامت

 در. بودوب  در سطح مطل  %) ۲/۵(ن درصد   يمطلوب و کمتر  

 ـ     رابطه بـا    ـ ب ،يت زنـدگ  ي ـفي ک يبعـد سـلامت روان ن يشتري

 در ســطح نـسبتاً مطلــوب  يت زنـدگ يــفيک%) ٧/٦٧(درصـد 

در رابطـه    .بوددر سطح نامطلوب    %) ٤/١٠(ن درصد يوکمتر

 ـ ب ،يت زنـدگ  ي ـفي ک يبا بعد عملکرد جـسم     ن درصـد   يشتري

%) ٩/١٢(ن درصـد    يدر سطح نسبتاً مطلوب وکمتر    %) ١/٥٦(

، يرابطه با بعد عملکـرد اجتمـاع       در .بود در سطح مطلوب  

%) ٨/٥٤(ن درصد يشتري ب يت زندگ يفي نقش ک  يفاي و ا  يشغل

در سـطح   %) ٥/١٥(ن درصـد  يدر سطح نسبتاً مطلوب وکمتر    

  .بدست آمدنامطلوب 

 دهد كليه بيماران ديابتي با تمـامي علايـم و           يج نشان م  ينتا

 نـسبتا مطلـوب     كيفيت زنـدگي  عوارض نوروپاتي حسي از     

بـه وجـود درد     )  %٩/٧٢(وردارند كـه بيـشترين درصـد      برخ

ضمناً در عارضه نوروپاتي اتونـوم      .دراندامها متعلق مي باشد   

به علامت احتباس ادراري مربوط     %) ٣/٨٣(بيشترين درصد   

و همچنـين عارضـه اخـتلال عملكـرد جنـسي و             مي باشد 

 در سـطح نـسبتاً    %) ١/٦٩(طور مـساوي     هاختلال گوارشي ب  

   .مطلوب قرار دارند

 اثــر ره جهــت بــرآورديــ چنــد متغيون خطــيز رگرســيآنــال

جـدول  ( انجام شد    يت زندگ يفي ک يرو رگذاري تاث يرهايمتغ

عـوارض   م و ي ـدهـد کـه تعـدد علا       يج آن نشان م   ينتاو  ) ١

 اثـر   يت زندگ يفي نمرات حاصل از پرسشنامه ک     بر ينوروپات

 ـباشـد بـه ا     يگذار م   ـ ي  ـ کـه هـر چـه تعـداد علا         ين معن م ي

 نمره پرسـشنامه    ،باشد شتريماران ب يدر ب  يوعوارض نوروپات 

 ـ . )>P ٠٠١/٠( ابدي ي آنان کاهش م   يت زندگ يفيک ن يهمچن

ت ي ـفي دهـد کـه نمـرات ک       يون نشان م ـ  يز رگرس يج آنال ينتا

 ـ پ يرهاي با کنترل اثر متغ    يزندگ ماننـد سـن، جـنس،       شگوي

، يم درمـان  ي ـت اشـتغال ، نـوع رژ      يلات، وضـع  يزان تحص يم

  Coefficients                                    متغير مستقل                   

Beta                                                                                                    Standard error  
  

  047/3         -211/0                         *تعدد علايم وعوارض نوروپاتي 
  168/0           03/0                                                             †سن

  461/1          205/0                                      *ميزان تحصيلات بيمار
  398/2           01/0                                              †وضعيت اشتغال
  327/1           06/0                                             †نوع رژيم درماني

  056/2           - 13/0مدت ابتلا به ديابت                                        
 218/2          -087/0                                       †شاخص توده بدني 
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٣٩٠ ...بررسي رابطه بين عوارض نوروپاتي و: پيماني و همكاران

 ير معنـادار  يي تغ ،يشاخص توده بدن   ابت و يبتلا به د  مدت ا 

رهـا بـه    ير متغ ي مستقل از سا   ،ي کند و عوارض نوروپات    ينم

 ـ گرد ي منجـر م ـ   يت زندگ يفيکاهش نمرات ک   ن يهمچ ـ .دن

 ٠١٩/٠( ابـت   يطول مدت ابتلا به د    دهند که    يج نشان م  ينتا

P=(   مار  يلات ب يزان تحص يو م)٠٠١/٠ P<(    ازعوامل موثر  

   .  هستنديت زندگيفيکدر نمرات 

  

  بحث

 يزان نـاتوان ي ـابت با ميع ديک عارضه شا ي ،يابتي د ينوروپات

 پژوهش  يها افتهي ].۱۸[ است يت نامناسب زندگ  يفيبالا و ک  

، ي حـس  يدهد کـه در رابطـه بـا عارضـه نوروپـات            ينشان م 

 و   يها، کرخت  ها، درد در اندام    ن درصد به گزگز اندام    يشتريب

 يي انتها ي در نواح  ي و اختلال حس    در پاها  ينياحساس سنگ 

 ، اتونـوم  يمربوط بوده است و در رابطه با عارضـه نوروپـات          

 و اخــتلال ين درصــد بــه اخــتلال عملکــرد جنــسيشتريــب

ق خـود   ي ـهمکـاران در تحق     و  Lioyd . متعلق بـود   يگوارش

ع يم شا ي در پاها از علا    ي حس يدرد در اندامها وب   نشان دادند 

 ].۱۷[ بوده است    يابتيران د ماي در ب  يطي مح ي حس ينوروپات

 ۵۸ق خود نشان دادند که      ي تحق يس و همکاران در ط    يبرارد

در  ].۱۳[ داشـتند    يماران اخـتلال عملکـرد جنـس      يدرصد ب 

ن عارضـه   يتـر  عيج نشان داد کـه شـا      ينتا  ،Wandellمطالعه  

هـا و    سوزن سوزن شـدن دسـت     که   است   ي نوروپات ،ابتيد

 ـاز علا  ي جنس ي در پاها و ناتوان    ياختلال حس  ع آن  يم شـا  ي

ق خـود نـشان داد کـه        يتحق در  Haninen ].۱۹[بوده است   

 يهـا و اخـتلال گوارش ـ       دست ها، گزگز  وجود درد در اندام   

ج ينتـا  از ].۲۰[ بـوده انـد    يم نوروپـات  ي ـن درصد علا  يشتريب

 ــ قـات يتحق ع يم شــاي ـعلا د کـه از يــ آين بـر م ـ ي فـوق چن

له أ مـس ني ـها است کـه ا    و گزگز اندام   ، درد ي حس ينوروپات

 ي آموزش پرسـتار   يها ت برنامه ي تواند نشان دهنده اهم    يم

  جـاد زخـم   ي از ا  يريشگي و پ  يابتي د ي مراقبت از پا   در زمينه 

جاد يماران که در معرض خطر ا     ين گونه ب  يد ا يپا باشد که با   

 . منظم و مدون بهره مند شـوند       يها  از آموزش  ،زخم هستند 

  ينوروپــاتع يم شــايــج نــشان داد کــه از علاين نتــايهمچنــ

 ـ اسـت کـه بـه دل       ياتونوم، اختلال عملکرد جنس    ل اثـرات   ي

 از  ي ناش ـ يامـدها يماران و پ  ين اختلال در ب   ي ا ي روان يروح

نه را جهـت    ين زم ي لازم در ا   يها د آموزش يآن ، پرستاران با   

 يهـا   در غالـب روش    ،مـاران ي و اضـطراب ب    يکاهش نگران 

  . قرار دهندآنانار ي مناسب در اختيآموزش

م و عـوارض    ي ـک از علا  ي ـه با مدت ابـتلا بـه هـر          در رابط 

 پژوهش نشان داد که     يها افتهي ،يابتيماران د ي در ب  ينوروپات

 ۱۰ماران بـا سـابقه      ي در ب  ين درصد عوارض نوروپات   يشتريب

ــســال و ب ــشتر دي ــي ــدر ا  Hawks.  شــوديده م ن رابطــه ي

زان بـروز عـوارض     ي ـمـار ، م   يبالا رفتن سـن ب      با :سدينو يم

وانـدل در مطالعـه خـود        ].۲۱[ شود   يشتر م يابت ب يمزمن د 

در ابت  ينشان داد که متوسط مدت ابتلا به عوارض مزمن د         

ايـن   يهـا  افتهيد  ييأدر ت  ].۱۹[سال بوده است    ۵/۱۰ماران  يب

ق خود نشان داد که متوسـط       ي تحق يط  Ragonesi ،پژوهش

 باشـد   ي سـال م ـ   ۵/۱۲±۶/۷ابـت يمدت ابتلا به عـوارض د     

 دهنـد کـه بـا       ي متعـدد نـشان م ـ     يج پژوهش ها  ينتا ].۲۲[

شتر ي ـزان بروز عوارض مزمن ب    يش مدت زمان ابتلا ، م     يافزا

  .گردد يم

 نتـايج نـشان داد      ،در رابطه با مجموع ابعاد كيفيـت زنـدگي        

كيفيت زندگي اكثريت واحدهاي مورد پـژوهش در سـطح          

 تحقيق خـود نـشان       در طي  رخشنده رو . نسبتا مطلوب بود  

 درسـطح نـسبتا     ديـابتي مـاران   يب  اكثريت كيفيت زندگي  داد

 در مطالعـه  همكـاران  و  Woodcock ].۲۳[مطلوب بوده اند  

بيمـاران مبـتلا بـه      اكثريـت    كيفيت زندگي  ندخود نشان داد  

تحقيقات  ].۲۴[ه استدر سطح متوسط بودرتينوپاتي ديابتي 

ذكــر شــده در مجمــوع نتــايج تحقيــق حاضــر را حمايــت 

  .كنند مي

 ي و بعـد عملکـرد جـسم       يلامتدر رابطه با بعد درک از س ـ      

ن درصـد در سـطح      يشتري ـج نشان داد ب   ي نتا ،يت زندگ يفيک

 .باشـد  ين درصد در سطح مطلوب م     ينسبتا مطلوب و کمتر   

 و  ي و بعد عملکـرد اجتمـاع      يدر رابطه با بعد سلامت روان     

ن درصـد   يشتري ـج نـشان داد ب    ي نتـا  ،يت زنـدگ  ي ـفي ک يشغل

 نـامطلوب  ن درصد در سطح  ي مطلوب و کمتر   درسطح نسبتاً 

در مطالعه خود به اين نتيجـه رسـيد          رخشنده رو .  باشد يم

وضعيت عمومي   ، فعاليت جسمي  ابعادكه  بيشترين  درصد      

 در  كيفيـت زنـدگي    ايفاي نقش   و و بعد وضعيت اجتماعي   

واندل در مطالعـه     ].۲۳[بودند) متوسط(سطح نسبتاً مطلوب    

د بعد درك از سـلامتي و بع ـ      خود نشان داد بيشترين درصد    

 سـطح نـامطلوب بودنـد       در يفيت زندگي عملكرد جسمي ك  
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٣٩١

كه  نشان دادند  همكاران  در طي تحقيق خود      و ليويد ].۱۹[

بيشترين درصد ابعاد عملكرد جسمي ، عملكرد اجتماعي و         

ايفاي نقش و بيشترين درصد  ابعاد سلامت روانـي و درك            

  در سطح متوسـط بودنـد      كيفيت زندگي از سلامت عمومي    

ش  حاضر نيز به همين نتيجه دست يافته اسـت            پژوه ].۱۷[

ليكن پژوهشگر تصور مي كند شـايد يكـي از علـت هـاي              

اختلاف نتيجه اين پژوهش با نتيجـه بعـضي از تحقيقـات،            

 در تحقيـق حاضـر   كيفيت زندگي متفاوت بودن دسته بندي     

  . باشد

 نـسبتا مطلـوب را در       يت زنـدگ  يفيج به دست آمده ، ک     ينتا

.  دهـد    ي نشان م ـ  ينوروپاتبتلا به عوارض     م يابتيماران د يب

 وتعدد  يت زندگ يفين ک ي که ب  ن آن است    يمب جين نتا يهمچن

 وجود  ي دار ي معن ي ارتباط آمار  يم و عوارض نوروپات   يعلا

ت ي ـفيشتر ، ک  ي ـم ب ي ـعلاو تعـدد     که وجود    ين معن يبددارد  

د ي ـويجه پـژوهش ل   ينت .ماران را کاهش داده است      ي ب يزندگ

 ي واتونـوم و پـا     ي حس يوارض نوروپات ن آن است که ع    يمب

 و ي ، عملکرد جسمي رواني ابعاد سلامت روحي رويابتيد

 ].۱۷[  داشـتند  يي بـسزا  ير منف ـ ي نقش تـاث   يفاي و ا  ياجتماع

ــ ــه يهمچن ــ ، Bagustن در مطالع ــا  يآمپوتاس ــم پ ون و زخ

 ].۲۵[مـاران داشـتند   ي ب يت زندگ يفي ک ير را رو  ين تاث يشتريب

 در  يير بـسزا  ي تـاث  ياد نوروپـات  نن نـشان د   يکه هـان   يحال در

 در  و ].۲۰[ نداشـت  يابتي ـمـاران د  ي ب يت زنـدگ  يفيکاهش ک 

د کـه   يجـه رس ـ  ين نت ي ـز در مطالعه خود به ا     يت واندل ن  ينها

 ي اسـت کـه رو     عـواملي ن  ي از مهمتر  يکي ي حس ينوروپات

 ير منف ـ يماران تاث ي ب ي و عملکرد جسم   يابعاد سلامت عموم  

قات مختلف  يج تحق يکه نتا له  أن مس يبا توجه به ا    ].۱۹[دارد  

 ابعـاد مختلـف     ي رو ي عـوارض نوروپـات    يرات منف ـ يبه تاث 

ــفيک ــدگي ــمــاران دي بيت زن  اقــدامات ، اشــاره دارنــديابتي

رد، لذا پژوهشگر يد انجام گي بايابتي ديرانه از نوروپاتيشگيپ

 ـ م ي به بررس  يقي دهد که تحق   يشنهاد م يپ  يري ـزان بکـار گ   ي

مـاران  يدر ب  يوروپـات  کننـده از عـوارض ن      يريشگي پ عوامل

  . بپردازديابتيد

ش طول مـدت    ي دهد که با افزا    ي پژوهش نشان م   يافته ها ي

 ـفينمـرات پرسـشنامه ک     ابت،يابتلا به د    کـاهش  يت زنـدگ ي

نشان داد که طول مـدت ابـتلا        نن  يهانجه مطالعه   ينت .ابدي يم

 ].۲۰[ داشـت نـامطلوب ارتبـاط      يت زندگ يفي ک باابت  يبه د 

ابـت  يز طول مدت ابتلا به د     يس ن ياردن در مطالعه بر   يهمچن

  ].  ۱۳[د  موثر بويت زندگيفيدرکاهش نمرات ک

که طـول مـدت ابـتلا     ز نشان داد يج مطالعه راگنارسون ن   ينتا

 بـوده   يت زنـدگ  ي ـفير گذار در ک   ي تاث يرهايابت از متغ  يبه د 

  ].  ۲۶[است

سطح تحـصيلات واحـدهاي    بين كيفيت زندگي ون  يهمچن

.  آماري معناداري مشاهده مـي شـود      مورد پژوهش ، ارتباط     

به نظر مي رسد با افزايش سطح تحصيلات ، كيفيت زندگي 

بهبود يافته كه مي تواند به علت افزايش سطح آگاهي افـراد      

مورد اهميت رعايـت رژيـم غـذايي، ورزش وهمچنـين            در

كنترل متابوليكي مناسب ، مصرف صحيح داروهـا و كنتـرل           

 عـوارض مـزمن ديابـت        ساير عوامل خطر مـوثر بـر بـروز        

لذا پژوهشگر پيشنهاد مي دهد از جزوه هاي آموزشي        .باشد

مناسب در جهت ترويج سبك زندگي سالم ازجمله تغذيـه          

صحيح ، كنترل مناسب وزن ، جلـوگيري از بـي تحركـي و            

ورزش منظم در درمانگاه هاي ديابت و بخـش هـاي غـدد             

 اسـتفاده   بيمارستان ها براي بالا بردن سطح آگاهي بيمـاران        

   .شود

  

  يارزسپاسگ

 دانـشگاه علـوم     يله از معاونـت محتـرم پژوهـش       ين وس يبد

 دانشکده  ين معاونت محترم پژوهش   يهمچن  تهران و  يپزشک

ن طـرح بـوده انـد       ينه ا ين کننده هز  ي که تام  يي ماما يپرستار

ابـت  ين از پرسنل محترم درمانگـاه د      يهمچن .گردد يم تشکر

عـصر  يمارسـتان ول  يابـت ب  ي و درمانگاه د   يعتيمارستان شر يب

  .ديآ يعمل م ه بيو قدردان تشکر
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