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5.07/10gبررسي نوروپاتي حسي در بيماران ديابتي با استفاده از مونوفيلامان 

  
  

  مقدمه
هـاي متابوليـك      به گروهي از بيماري    شيرينديابت  

طبـق  (شود كه با افـزايش مـزمن قنـد خـون             فته مي گ
اخـتلالات  . شـوند   مـي  مـشخص ) معيارهاي تشخيـصي  

متابوليـــك ناشـــي از ديابـــت منجـــر بـــه تغييـــرات  
شود كـه     بدن مي  عضايپاتوفيزيولوژيك در بسياري از ا    

 چنـين   همديابتي و    فرد  در زيادي مشكلات   يجادباعث ا 

 هــاي بهداشــتي مراقبــت هزينــه بــه سيــستم تحميــل
 20 شيوع ديابت در افراد بالاي       2000در سال   . شود مي

ــ% 1/20 ســال 60 در افــراد بــالاي و% 6/8ســال   .1دوب
ــابتي در ــاتي ديـ ــت  % 50 نوروپـ ــه ديابـ ــان بـ مبتلايـ

در مقايـسه بـا     . شـود   ايجاد مي  2 و   1مدت نوع    طولاني
ساير عوارض ديابت، نوروپاتي با طـول مـدت ابـتلا بـه             

در موقــع . رابطــه دارد كنتــرل قنــد ي ديابــت و نحــوه
بيمـاران شـواهدي از     % 10تشخيص ديابـت در حـدود       

  1ييضوان طلار دكتر
   2مهندس عباس درودگر

  3عباس موسوي مهندس سيدغلام
 4دكتر نسرين عبدولي

 
، ي پزشــكي ، دانــشكدهگــروه پوســت . 1

دانشگاه علوم پزشـكي كاشـان، كاشـان،        
  .ايران

، ي پزشـكي    دانـشكده شناسي،    گروه انگل . 2
دانشگاه علوم پزشـكي كاشـان، كاشـان،        

  .ايران
ي  دانــشكدهگــروه آمــار و اپيــدميولوژي، . 3

ــكي ــوم پيراپزش ــشگاه عل ــكي  ، دان پزش
  .نكاشان، كاشان، ايرا

ــشكده. 4 ــكي دان ــو ي پزش ــشگاه عل  م، دان
 .پزشكي كاشان، كاشان، ايران

  :ي مسئول نويسنده
    ضوان طلاييردكتر 

بيمارستان شـهيد بهـشتي، دانـشگاه علـوم         
ــران   ــان، اي ــان، كاش ــكي كاش ــست .پزش  پ

  : الكترونيك
r_talaee2007@yahoo.com 

  
  . اعلام نشده است :تعارض منافع

 2 يـا    1 نـوع    مدت طولاني شيرينافراد با ديابت    % 50 نوروپاتي ديابتي در حدود      :و هدف  زمينه
ابـتلا بـه    اين مطالعه با هدف بررسي نوروپاتي حسي در بيماران ديابتي در خطـر              . افتد اتفاق مي 

 بـا   1389 تـا    1387 ديابت دانشگاه علوم پزشكي كاشان در سال         درمانگاهبه  كننده   مراجعه زخم
  .نوروپاتي انجام شدهاي  نشانهاستفاده از مونوفيلامان و نيز 

  
با كمك   ابتدا بيماران  در. شدند مقطعي ي  مطالعه به ديابت وارد اين     مبتلا بيمار 352 : اجرا  روش
نوروپاتيك  هاي نشانه سپس. گرفتند ارزيابي قرار  وردسوبژكتيو م  هاي نشانه مورد در اي نامه  پرسش

 بررسي و بيماران بـا كمـك   Quantitative Neuropathy Symptom Score ها با كمك آن
گـزارش نـسبت     بـا اسـتفاده از       هـا   دادهتحليل    و وصيفت . معاينه شدند  5.07/10g مونوفيلامان

 ،(Confidence interval [CI] %95) %95 فاصله اطمينان  و(Odds Ratio [OR])شانس 
  .صورت گرفت  و كاپا مربع كايهاي آزمون و انجامها  معيار و نسبت ارايه ميانگين، انحراف

  
.  مبتلا بـه نوروپـاتي بودنـد       ، مونوفيلامان  ي  وسيله  به ارزيابيبيماران ديابتي در    % 6/15 :ها  يافته

ميـانگين  ). OR ، 24/0=P=4/1( نـد ود زنان ديابتي مبتلا به نوروپاتي ب      %3/14 مردان و    4/19%
طول مدت ابتلا به ديابت در بيماران مبتلا به نوروپاتي بيشتر از بيماران ديابتي بدون نوروپـاتي                 

ابتلا به زخم پا داراي     ي     بيماران داراي سابقه   05/0P> .(7/72%،   سال 68/9 در برابر    96/9(د  وب 
ــم ــد علاي ــاتي بودن ــ). >OR، 001/0P=6/16( نوروپ ــاران داراي %8/27م، براســاس علاي  بيم

 %6/17 داراي نوروپــاتي خفيــف و %8/12 داراي نوروپــاتي متوســط، %8/41نوروپــاتي شــديد، 
  .ندودب بيماران فاقد نوروپاتي 

   
گيري از ابتلا به زخـم پـاي ديـابتي            ديابتي جهت پيش   ي بيماران   كليهلازم است    :گيري  نتيجه

 نوروپـاتي   علايـم به نوروپـاتي، بـدون درنظرداشـتن         مونوفيلامان ازنظر ابتلا     آزمون ي  وسيله  به
  .غربالگري شوند

   
  ي ديابتيزخم پا مونوفيلامان،آزمون  ، نوروپاتي حسي ديابتي،شيرين ديابت :ها كليدواژه
  

  23/08/90: پذيرش مقاله      6/6/90 :دريافت مقاله
  158-165 ):3 (2ي  ، دوره1390 پاييزپوست و زيبايي؛ 

   پژوهشييمقاله

 3 ي شماره، 2 ي دوره، 1390، پاييز ت و زيباييــپوس
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نوروپــاتي قرينــه  در پلــي. 2باشــند نوروپــاتي را دارا مــي
ــا ــار اعــصاب حــسي، حركتــي و  ،انتهاه ــر خودك  درگي

شود ولي غالباً درگيري مربـوط بـه اعـصاب حـسي             مي
  .3باشد مي

نوروپاتي حسي ديابتي يكي از علل ايجاد زخم پاي         
 زخـم   دايج ـشود علت ا   تخمين زده مي  . باشد تي مي دياب

 نوروپـاتي   ناشـي از  % 60 تـا    50 ،پا در بيماران ديـابتي    
هاي عروق محيطي    علت بيماري  به% 20 تا   15 ،محيطي

علايـم شـامل    . 4شامل هر دو علت باشـد     % 20 تا   15و  
و  ســوزش، گــاهي درد مورمورشــدن، احــساس گزگــز،

سـمت   شـد كـه بـه     با حسي كامل در انتهاي اندام مي      بي
رفـتن حـس،    ازبـين . كنـد  پروگزيمال اندام پيشرفت مي  

  .5باشد  ايجاد زخم ميي عامل مستعدكننده
 بين نوروپاتي محيطـي و شـانس ابـتلا بـه            ي  رابطه

ميـزان  . اسـت  خوبي شناخته شـده    زخم پاي ديابتي به   
% 15باشد و    در سال مي  % 3 تا   2بروز زخم پاي ديابتي     

 ـ     اي از زخـم را دارا       دگي تجربـه  افراد ديابتي در طول زن
  .3دارد وجود عضو قطع و زخم بين قوي ي رابطه .باشند مي

 18از بيماران بـالاي     % 37نوروپاتي محيطي حدود    
% 40 تــا 20 و حــداقل 1ســال مبــتلا بــه ديابــت نــوع 

ــوع   ــت ن ــه دياب ــان ب ــرده اســت2مبتلاي ــار ك .  را گرفت
شود كه   تشخيص سريع و زودهنگام نوروپاتي سبب مي      

بيمار نسبت به كنترل قند خون خود اهتمام بيـشتري           
كارگيري اقدامات مناسب و تغيير   با بهچنين همبورزد و  

  .شود  زندگي سبب كاهش عوارض ميي شيوه
هاي مورداستفاده جهت تـشخيص      آزمونترين   شايع

 درك  آزمـون   و 5.07/10g نوروپاتي شامل مونوفيلامـان   
ــاش  Vibration Perceptible Test (VPT) ارتعــ

  .6باشد مي
 ي اعتمـاد و بـا اسـتفاده     قابل يا مونوفيلامانت وسيله 

. باشـد   ايجاد زخم پـا مـي     خطرآسان درجهت تشخيص    
 در  5.07/10كردن مونوفيلامان    دي كه قادر به حس    اافر

هــاي  هــر يــك از نــواحي پــا نباشــند بايــد از مراقبــت 
ــيش ــوزش و  پ ــامل آم ــه ش ــا  گيران ــتفاده از وس ل ياس

در مطالعـات متعـددي      . اسـتفاده كننـد     پـا  ي  پوشاننده
بـودن آن    و اختـصاصي  % 41-93 آزمـون ساسيت اين   ح

  .7-10ذكر شده است% 100-68
نمودن بيماران ديـابتي     اين مطالعه با هدف مشخص    

در معرض خطـر زخـم پـا بـا اسـتفاده از مونوفيلامـان               
Semmes-Weinsteinــي ــا    انجــام م ــوان ب ــا بت شــود ت

 بيمــاران ديــابتي بــا روپــاتي دروتــر ن تــشخيص ســريع
گيرانه از عواقب خطرنـاك آن       كارگيري اقدامات پيش   هب

  .ي نمودرجلوگي
  

  اجراروش 
 بيمـار مبـتلا بـه       352 مقطعـي روي     ي  اين مطالعه 

 بـراي تعيـين حجـم نمونـه از        .  انجام شد  شيرينديابت  
05/0=α ،03/0=d 1/0 و=p بيمـــاران . اســـتفاده شـــد

 عروقي، نوروپاتي   شده دچار واريس، بيماري حاد     انتخاب
واسـكولار و يـا بيمـاري        با علل ديگـر، بيمـاري كـلاژن       

 جـامع شـامل     يا نامـه   پرسـش سپس،  . گير نبودند  زمين
 اطلاعات موردنياز جهت انجام پژوهش، براساس       ي  كليه

ــراي بيمــاران تكميــل گرديــد  . متغيرهــاي پــژوهش، ب
هاي نوروپاتي شامل احساس گزگز و مورمورشدن،  نشانه

 از   پـا  ي ساق   ناحيه در ...نتهاي اندام، درد و     سوزش در ا  
 درج گرديـد و بـا       نامـه   پرسشال شده و در     ؤبيماران س 
 Quantitative Neuropathy Symptom اســتفاده از

Score  ــط ــشرشده توس  David K McCulloch، منت
  مونوفيلامـان   ي  وسـيله   بـه  ي بيمـاران    كليه. ارزيابي شد 

Semmes-Weinstein 5.07/10g ــر ــه   ازنظـ ــتلا بـ ابـ
  نقطه 10مجموعاً  (شده و نقاط مختلف      بيانوروپاتي ارزي 

انگشتان اول، دوم و     كف پايي شامل سه نقطه در سطح      
هـاي   سـر متاتـارس    كف پايي سوم، سه نقطه در سطح      

ــاره  ــه در كن ــوم، دو نقط ــي و  اول، دوم و س ــاي داخل ه
 ي  يـك نقطـه در ناحيـه       قسمت مياني كف پـا،     خارجي

در هر پـا از نظـر   )  سطح پشتي پا   پاشنه و يك نقطه در    
وجود  حس با مونوفيلامان بررسي شدند؛ و وجود يا عدم        

ــانودرك م ــل آن در نوفيلام ــش و مح ــه پرس  وارد نام
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 در چهار نقطه يـا بيـشتر        مونوفيلاماندرك   عدم .گرديد
  . استنوروپاتي   ولمسدال بر كاهش حس 

هـا اسـتخراج     نامـه   پرسش از   شده  گردآوريهاي   داده
 و تحليـل  فيوص ـآوري اطلاعـات، ت    پس از جمع  . دگردي
ــتفاده از  داده ــا اسـ ــا بـ ــسخههـ ــرم13 ي  نـ ــزار  نـ   افـ

SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)از .  انجام شد
، Ratio [OR]) (Oddsت شـانس  بسن ،كاي  مربعآزمون
 Confidence Interval %95)%95 اطمينـان  ي فاصـله 

[CI])      هـا    ارايـه نـسبت    ، ارايه ميانگين، انحراف معيـار و 
هـا اسـتفاده شـد و نتـايج           و تحليل داده   توصيفجهت  

  .جداول فراواني ارائه گرديدنمودار و صورت  به
  داوطلبانـه از   ورود به مطالعـه رضـايت كتبـي       براي  
ــراي بيمــاران   عارضــه، مطالعــه.اخذشــدبيمــاران  اي ب

 اطلاعات افراد موردمطالعه بـا      ي  دنبال نداشت و كليه    به
  . محرمانه باقي ماند،رعايت امانت

  
  ها يافته

اين مطالعه با هدف بررسي فراواني نوروپاتي حـسي         
كننده بـه درمانگـاه گلابچـي        در بيماران ديابتي مراجعه   

 و  مونوفيلامـان  آزمـون شهرستان كاشان با اسـتفاده از       
 87-89هـاي    طي سال ،   نوروپاتي علايم آن با    ي  مقايسه

ين بررسـي نـشان     نتايج ا .  بيمار انجام شد   352بر روي   
 ي وســيله بيمــاران در ســنجش بــه  % 6/15داد كــه 

در بيماران ديابتي    .مونوفيلامان مبتلا به نوروپاتي بودند    
 پـاي راسـت و چـپ،        ي  مبتلا به نوروپـاتي در مقايـسه      

موارد پـاي چـپ     % 1/69موارد پاي راست و در      % 4/76
براساس علايم در بيماران ديـابتي،      . دوب  داراي نوروپاتي 

و ساق پـا    ) باشد منظور از مچ پا به پايين مي      (پا  % 3/67
. بودنـد تنهايي دچار نوروپـاتي      موارد، پا به  % 8/21و در   
بيماران فاقد % 6/17 ،نوروپاتيبراساس علايم  چنين،    هم

داراي % 8/41داراي نوروپاتي خفيف،    % 8/12نوروپاتي،  
. ندودب داراي نوروپاتي شديد    % 8/27نوروپاتي متوسط و    

  ).1 ارنمود(

 زنان  3/14مردان و   % 4/19طوركلي در اين افراد      به
 كـه ايـن     ) برابر زنـان   4/1مردان  (ند  ودب داراي نوروپاتي   

). =24/0P(باشـد    دار نمي  اختلاف از لحاظ آماري معني    
 ميـانگين سـني بيمـاران ديـابتي مبـتلا بـه             چنـين   هم

 ـ نوروپاتي بيشتر از بيماران ديابتي بـدون نوروپـاتي           د وب
  ).  سال6/51 سال در برابر 9/56(

ميانگين طول مدت ابتلا به ديابت در بيماران مبتلا         
به نوروپاتي بيشتر از بيمـاران ديـابتي بـدون نوروپـاتي            

  ).<05/0P،  سال68/9 در برابر 96/9(باشد  مي
بيماران تحت درمـان بـا      % 7/16در بيماران ديابتي    

 بيمـاران تحـت درمـان بـا داروي      % 1/15رژيم غـذايي،    
بيمـاران تحـت درمـان بـا انـسولين،          % 7/16خوراكي و   

 ي بيمـاران باسـابقه  % 5/14 .باشند مبتلا به نوروپاتي مي
. هـاي نوروپـاتي بودنـد      نـشانه ابتلا بـه زخـم پـا، داراي         

كه   برابر آناني6/16ند شت زخم پا داي  سابقهبيماراني كه
 ند شانس ابتلا به نوروپاتي دارنـد     شت زخم پا ندا   ي  سابقه

)001/0P<( ) 1جدول(. 
ــاس روش   55از  ــر اس ــه ب ــري ك ــان نف  مونوفيلام

بـا   ،)%5/5(  نفـر 3ر دشده بود،  تأييد ها آن نوروپاتي در 
نوروپاتي تـشخيص داده نـشده       علايم باليني    استفاده از 

   .بود
    

روپـاتي براسـاس    وتوزيع فراواني وضـعيت ن    : 1نمودار  
كننـده بـه     علايم بيمار در بيمـاران ديـابتي مراجعـه        
-89 هـاي   درمانگاه گلابچي شهرستان كاشان در سال     

87 
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   6/16 :(OR)نسبت شانس 

  3/4-1/65: %95ي اطمينان  فاصله
  

وش كــه براســاس ر )%9/19(  نفــر297از  نفــر 59
نـشده بـود، بـا       تأييـد    هـا  آن  نوروپـاتي در   ،مونوفيلامان

 نفـر   238 در    و ند علايم باليني مشخص شـد     استفاده از 
  براساس روش علايم بـاليني،        ديگر اين گروه   )1/82%(

  . نشد تأييد  ها  آننوروپاتي در
 هـا  آن  نوروپاتي در  ،راساس علايم  نفري كه ب   290از  
هـا براسـاس     آن) %9/17( نفـر    52شده بود، فقط    تأييد  
 كـه    نفري 62د و از    تنشا، نوروپاتي د  مونوفيلامانروش  

نـشده   تأييـد    هـا  ن آ براساس علايم باليني، نوروپاتي در    
روش ي  وســـيله هبـــ) % 2/95(  نفـــر59بـــود، فقـــط 
  ). 2جدول ( داشتند نوروپاتي مونوفيلامان

% 17 داراي نوروپـاتي و      1بيماران ديابتي نوع    % 9/2
اند كه ايـن اخـتلاف        داراي نوروپاتي بوده   2بيماران نوع   

  ).>001/0P(دار بود  نظر آماري معني از
 دچــار مونوفيلامــان آزمــون كــه براســاس افــرادي

نوروپاتي بودند، براسـاس سيـستم امتيـازدهي علايـم،           
% 4/4 متوسط و     نوروپاتي %19 ،نوروپاتي شديد % 4/22

بيمــاران نوروپــاتي % 8/4 و  داشــتندنوروپــاتي خفيــف
  ).3جدول ( نداشتند

  
  بحث

بيمـاران  % 6/15نتايج ايـن بررسـي نـشان داد كـه           
 مونوفيلامان مبـتلا    آزمون  ي  وسيله  به ارزيابيديابتي در   

   .به نوروپاتي بودند

 توسـط   1993شده در سال     براساس مطالعات انجام  
Young ــاران ــمو  و همك ــين ه ــط چن  و Perkins توس

% 32، آنـان دريافتنـد كـه در         2001همكاران در سـال     
 .12و11بيماران ديابتي درجـاتي از نوروپـاتي وجـود دارد         

ش و همكـاران  Perkins ي ه با توجه بـه مطالع ـ چنين  هم
غربالگري با مونوفيلامـان در تحقيقـات   ، 2010در سال   

 در. 13زيادي براي كشف نوروپـاتي توصـيه شـده اسـت          
عنوان  مونوفيلامان به  از استفاده روش نيز حاضر ي  مطالعه

  . نظر گرفته شد ترين روش كشف نوروپاتي در مهم
 2001 و همكاران در سال Jirkovská ي در مطالعه 

 بيمار ديابتي را از نظـر وجـود نوروپـاتي           322در سوئد   
 ارزيـابي   Semmes-Weinstein مونوفيلامان   ي  وسيله  به

ن داراي نوروپـاتي    بيمـارا % 54در اين مطالعـه     . نمودند
ــد ــه. 14بودن ــاران در Forouzandehي  در مطالع  و همك
 بيمار ديابتي ازنظـر نوروپـاتي       142 تعداد   ،2005سال  

بيمـاران  % 9/23در ايـن بررسـي      . ديابتي ارزيابي شدند  
. ديابتي با استفاده از مونوفيلامان داراي نوروپاتي بودنـد  

لامـان  در اين مطالعه مشخص شد كه استفاده از مونوفي        
  .15باشد بهترين روش ارزيابي نوروپاتي ديابتي مي

 شـد   ن نـشان داده    و همكـارا   Olaleyeي    در مطالعه 
و Semmes-Weinstein  مونوفيلامـان  آزمونكه هر دو 

هـاي   ارتعاش، قدرت آماري كافي جهت افتـراق كنتـرل        
 قدرت افتـراق افـراد      چنين  همها و    غيرديابتي از ديابتي  

 چنـين   هـم . باشند نوروپاتي را دارا مي   ديابتي با يا بدون     
بـودن بـالايي     هـا از حـساسيت و اختـصاصي        آزموناين  

  . 16هستند برخوردار

 توزيـع فراوانـي وضـعيت نوروپـاتي برحـسب:1جدول  
 كننـده بـه    راجعـه  زخم پا در بيمـاران ديـابتي م        ي  سابقه

  87-89هاي  سال در كاشان شهرستان گلابچي درمانگاه
روپاتيون

)درصد( جمع)درصد( ندارد )درصد( دارد  زخم پاي  سابقه

 )1/3( 11 )1( 3 )5/14(  8  دارد
 )9/96( 341 )99( 294)5/85( 47  ندارد
)100( 352)4/84( 297)6/15( 55  جمع

 ومونوفيلامـان  توزيع فراواني نوروپاتي براساس      :2جدول  
 درمانگاه  به كننده   مراجعه در بيماران ديابتي  باليني  علايم  

  87-89هاي  سال در كاشان شهرستان گلابچي
مانمونوفيلا

  جمع  ندارد  اردد  علايم باليني 

  290  238  52  دارد
  62  59  3  ندارد
  352  297  55  جمع
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ــان در    ــتفاده از مونوفيلام ــا اس ــاتي ب ــزان نوروپ مي
ــار جهــاني كــه  ي مطالعــه ــه آم ــسبت ب % 32 حاضــر ن

دليـل   توانـد بـه    تر است كه اين امـر مـي        باشد، پايين  مي
مــاران ديــابتي و مــصرف آمـوزش و پيگيــري مــداوم بي 

% 1/86چه كـه در ايـن بررسـي          منظم دارو باشد؛ چنان   
. كردنـد  را مصرف مي  منظم داروهاي خود   طور بيماران به 

 اين فرضيه    درستي توان مي تر گسترده ي  با انجام مطالعه  
  .دكريا رد  بررسي را

تـشخيص نوروپـاتي براسـاس        درصد در اين مطالعه  
بسيار بالاتر از شيوع نوروپاتي ) %4/82(ها  علايم و نشانه

توانـد    بوده اسـت، كـه مـي       آزمون مونوفيلامان براساس  
عيارها براساس  از اجزاء اين م    اين علت باشد كه بعضي     به

ايشان از  نمايي    گهاي بيماران بوده و درصورت بزر      گفته
 در  .مشكلات خود، نتيجه بيش از حد واقعي خواهد بود        

شــده نتــايج  و همكــاران نــشان داده Kamel ي مطالعــه
 آزمونمقايسه با     قابل مونوفيلامان آزمونشده با    حاصل

. 17دباش  سوبژكتيو مي  علايمارتباط با    درك ارتعاش و در   
از مزايــاي روش مونوفيلامــان يــادگيري ســريع توســط 

بودن  فهم زياد و قابل ي كننده و عدم نياز به تجربه  معاينه

ــه  ــاران و ارائ ــحيح اســت ي توســط بيم ــواب ص در .  ج
ــز ن،و همكــارا Mayfield-Wilasrusmee اتمطالعــ  ني
 Semmes-Weinsteinكه مونوفيلامان    گيري شد  نتيجه

گري نوروپـاتي و تعيـين ريـسك         غربال ي  بهترين وسيله 
  .18-19باشد پاي ديابتي مي

ميانگين طـول مـدت ابـتلا بـه ديابـت در بيمـاران              
 بيشتر از بيماران ديابتي بـدون       ،ديابتي داراي نوروپاتي  

كـه در كتـب مرجـع نيـز ذكـر         گونه همان. نوروپاتي بود 
 و همكاران در    Vinik ي  شده است و با توجه به مطالعه      

همـان   و همكـاران در      Greene ي  عه و مطال  1999سال  
 در ديابت آسيب عصبي در اثر اختلالات متابوليك         سال

 ي  كننده دهد كه درصورت درگيري عروق تغذيه      رخ مي 
  .20-21يابد اعصاب، اين آسيب تشديد مي

درواقع اين آسيب سبب صدمه بـه حـس محيطـي،       
رساني بـه عـضلات كوچـك پـا و كنتـرل دقيـق               عصب

بـا توجـه بـه      . شـود  ن در پـا مـي     وازوموتور جريان خـو   
 و 2002 و همكـــاران در ســـال  Abbott ي مطالعـــه

Forouzandeh   ــاران در ســـال  بـــروز 2005و همكـ
نوروپاتي بستگي به مدت زمان شروع ديابت و تا حـدي    

  .15و22كنترل دقيق قند خون دارد
منظـور از  (مـوارد پـا   % 3/67 حاضر در    ي  در مطالعه 

مـوارد پـا    % 8/21و در    سـاق پـا      ،)مچ پا به پايين است    
بيمـاران  % 7/72 .تنهايي دچار نوروپـاتي شـده اسـت        به

  سـوبژكتيو  علايـم   ابتلا به زخم پا داراي     ي  داراي سابقه 
 ي  بيمـاران فاقـد سـابقه     % 8/13اند و تنها     نوروپاتي بوده 

. اند  نوروپاتي بوده   سوبژكتيو علايم ابتلا به زخم پا داراي    
كـر شـده اسـت     گونه كـه در كتـب مرجـع نيـز ذ           همان

 .باشـد  نوروپاتي از عوامل اصلي ابـتلا بـه زخـم پـا مـي             
 حياتي در تشخيص زودهنگـام      ي  غربالگري يك مسئله  

نوروپاتي محيطي ديابتي اسـت تـا بـا مداخلـه و اقـدام              
دنبال آن آمپوتاسـيون     هب درماني به موقع خطرزخم پا و     

 1بيماران ديابتي نوع % 9/2 .23اندام تحتاني كاهش يابد 
. انـد   داراي نوروپاتي بـوده    2بيماران ديابتي نوع    % 17و  

ــه  ــي مطالع ــال  Power ي ط ــاران در س  2005 و همك

 توزيع فراواني وضـعيت نوروپـاتي براسـاس         :3جدول  
 در بيمـاران ديـابتي      باليني  علايم  شدت مونوفيلامان و 

كننده به درمانگاه گلابچي شهرستان كاشـان در     مراجعه
  87-89هاي  سال

منوفيلامان  
   بالينيعلايم

  دارد
  )درصد(

  ندارد
  )درصد(

  جمع
  )درصد(

  3  ندارد
)8/4( 

59  
)2/95( 

62  
)100( 

  2  خفيف
)4/4( 

43  
)6/95( 

45  
)100(  

  28  متوسط
)19(  

119  
)81(  

147  
)100(  

  22  ديشد
)4/22(  

76  
)6/77(  

98  
)100(  

  55  جمع
)6/15(  

297  
)4/84( 

352  
)100( 
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ها قبل از تـشخيص       مدت 2بيماران مبتلا به ديابت نوع      
اند، لذا احتمال    قطعي و شروع درمان داراي ديابت بوده      

پيدايش عوارض بيماري در اين گروه بيماران نسبت به         
بيمـاران كـه    % 5/5 .1 بالاتر اسـت   1بيماران ديابتي نوع    

 مونوفيلامان دچار نوروپاتي بودند، فاقـد       آزمونبراساس  
براسـاس ايـن يافتـه، بايـستي        .  نوروپـاتي بودنـد    علايم
 نوروپـاتي و   نـشانه  بيماران اعم از بيماران داراي       ي  كليه

  . ، با اين مونوفيلامان معاينه گردندنشانهيا بدون 
  حسي ازجمله زخم پايبا توجه به عوارض نوروپاتي      

  

 افزايش  چنين  همدنبال آن آمپوتاسيون پا و       ديابتي و به  
مــشكلات فــرد ديــابتي و تحميــل هزينــه بــه سيــستم 

 ي بيمــاران كليــه .بهداشــتي، لازم اســتهــاي  مراقبــت
گيري از ابتلا به زخـم پـاي ديـابتي           ديابتي جهت پيش  

ي  ازنظر ابتلا بـه نوروپـات      آزمون مونوفيلامان  ي  وسيله  به
 پرسـنل   ي  كليـه در پايـان از زحمـات        .غربالگري شوند 

دانشگاه علـوم پزشـكي كاشـان،        محترم درمانگاه ديابت  
ويژه خانم صدفي كه در اين مطالعـه زحمـات بـسيار             به

   .شود اند، قدرداني مي زيادي كشيده
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Background and Aim: Diabetic neuropathy occurs in about 
50% of individuals with long-standing type 1 and type 2 
diabetes mellitus. The aim of the study was to detect sensory 
neuropathy in diabetic patients at risk for foot ulceration, 
using monofilament and neuropathic symptoms in Diabetes 
clinic of Kashan University of Medical Sciences from 2008 to 
2010.  

Methods: Three-hundred and fifty-two diabetic patients were 
enrolled in this cross-sectional study. Firstly patients were 
surveyed with a questionnaire concerning their subjective 
symptoms. The neuropathic symptoms were assessed using a 
quantitative neuropathy symptom score. Then the patients 
were examined by 5.07/10g monofilament. Data description 
and analysis were performed by reporting mean ± standard 
deviations, proportions, odds ratios (OR) and 95% confidence 
interval (95% CI) and conducting chi square and kappa tests. 

Results: 15.6% of patients had sensory neuropathy using 
monofilament test. 19.4% of men and 14.3% of women had 
neuropathy (OR=1.4, P=0.24). The mean duration of diabetes 
in patients with neuropathy was longer than patients without 
neuropathy (9.96 vs 9.68 year, P>0.05). 72.7% of patients 
with history of foot ulcer had neuropathy (OR=16.6, 
P<0.001). According to neuropathic symptoms 17.6% of 
patients had no neuropathy, 12.8% had mild neuropathy, 
41.8% had moderate neuropathy and 27.8% had severe 
neuropathy. 

Conclusion: Screening with monofilament test is necessary 
for all diabetic patients to prevent diabetic foot ulcer 
development, without considering neuropathic symptoms 

Keywords: diabetes mellitus, diabetic sensory neuropathy, 
monofilament test, diabetic foot ulcer. 
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