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اين اختلال . شود  ديده ميمبتلايان% 50پاتي ديابتي يكي از عوارض شايع بيماري ديابت است كه در  نورو

. باشد يك يافته زودرس مي، ΙΙبتي نوع عكس در افراد ديا  برو  اي ديررس ، عارضهΙدر بيماران ديابتي نوع 
بيماران ممكن است . مي باشد حركتي و اتونوم -بندي اوليه نوروپاتي ديابتي شامل نوروپاتي حسي تقسيم

. تي استترين نوروپا  ديستال شايعنوروپاتي قرينه. را نشان دهندنوروپاتي  از  نوعو يا هر سهفقط يك نوع 
، اختلال تيعيافت فشار خون وض، كمي قلبي پنهان، ايسورت اختلال حركتيص تواند به نوروپاتي ديابتي مي

كنترل دقيق قند خون و .  اختلالات جنسي ظهور يابد، اختلال عملكرد مثانه وموتور، افزايش تعريقوازو
  .تي ديابتي استكليد اصلي پيشگيري از مشكلات نوروپا ،روزانه پاهامراقبت 

  
عـوارض   ، پيـشگيري و   يك، ديابـت قنـدي نـوع دو، نوروپـاتي ديـابتي           ديابت قندي نوع     :كلمات كليدي 
  .ميكروواسكولار

 
  

  
ديابت قندي از معضلات مهم سلامت جامعه جهاني است كه 

 نوروپاتي 1و2. نقاط مختلف ايران دارد درصد در5-8شيوعي بين 
. ديابت استواسكولار  ترين عوارض ميكرو ديابتي يكي از شايع

ترين انواع نوروپاتي  نوروپاتي شايع و پلينوروپاتي قرينه ديستال 
، درد شديد 3-5.شوند د كه موجب ناتواني قابل توجهي ميديابتي هستن

سيون از اكاهش و فقدان حس و افزايش خطر ايجاد زخم پا و آمپوت
اي در دانشگاه علوم  ه در مطالع4.عوارض نوروپاتي ديابتي است

 كه كاهش يافتموارد % 15، زخم پاي ديابتي در تهرانكي پزش
بروز  6.علت كنترل بهتر بيماران و محدود كردن آمپوتاسيون است به

% 10نوروپاتي در  3و4و7.است% 10-50نوروپاتي در بيماران ديابتي  پلي
آنها پس از % 50كلي  طور  به.بيماران در زمان تشخيص وجود دارد

 خطر قطع پا در 8و9. آن مبتلا خواهند شد سال از بيماري به25گذشت 
 اولين 8.است% 15نوروپاتي  ل زندگي در بيماران مبتلا به پليتمام طو

نوروپاتي با . نوروپاتي است   پليمرحله در ايجاد زخم پا و قطع آن،
پا را در معرض ، ي در پا و اختلال در درك حس عمقيحس ايجاد بي

حسي و نقص در درك حس  جاد بيزيرا با اي. دهد ايجاد زخم قرار مي
شود و زخم در  ا تحميل ميعمقي وزن و بار اضافي و نامناسب به پاه

نظر   به6.شود ر هستند ايجاد ميمناطقي كه دقيقاً نقطه انتقال فشا
پاتي ديابتي را تسريع  امل خطر آترواسكلروز پيشرفت نورورسد عو مي
 با كهوروپاتي است ن نو موديابتي يكي از انواع نوروپاتي .دنكن مي
در  10.، هيپرليپيدمي و مصرف سيگار در ارتباط استفشاري خون پر

متابوليسم دانشگاه علوم  اي كه در مركز تحقيقات غدد و همطالع
 ميزان كنترل ديابت و ، جنس، سن، بينتهران انجام گرفتپزشكي 

 درچند   هر3و4مدت ابتلا به ديابت با نوروپاتي، ارتباط وجود داشت
، اما امكان پيشگيري كردتوان از نوروپاتي ديابتي  نميموارد  ياري ازبس

 نيز آن وجود دارد كه با يك برخورد مناسب پيشگيرانه و درماني و
اي اين  به نحو قابل ملاحظهرساني كافي به بيماران  آموزش و اطلاع

بندي نوروپاتي ديابتي شامل نوروپاتي  تقسيم 11.عوارض را كاهش داد
 1شمارهباشد كه در جدول  پاتي اتونوم ميكتي و نورو حر-حسي

همه يا و بيماران ديابتي ممكن است فقط يك نوع .  استآورده شده
       سه گروهنوروپاتي حسي شامل  .انواع نوروپاتي را نشان دهند

 نوروپاتي ،نوروپاتي موضعي، نوروپاتي قرينه ديستال پلي :باشد مي

مقدمه
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     و همكارانمحمد پژوهي  
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تلال عملكرد در مواردي است كه اخ نوروپاتي حركتي .آميوتروفي
كار نوروپاتي سيستم عصبي خود. باشدبه وضوح وجود داشته عضله 

علائم . شود بندي مي كند طبقه بر اساس دستگاهي كه درگير مي
يص  تشخ. آورده شده است2شمارهنوروپاتي ديابتي در جدول 

دقيق ي  معاينه بالين شرح حال ونياز به اخذهنگام نوروپاتي ديابتي  زود
در نوروپاتي حسي، اعصابي كه داراي آكسون  ).3 شمارهجدول( دارد

بينند، مانند اختلال حسي دستكش  تري هستند، زودتر آسيب مي طويل
تر سبب اختلال در حس لمس   آسيب اعصاب كوتاه.و جوراب

تر سبب  آسيب اعصاب طويل. شود ش مي، دما و ارتعاسطحي، درد
وارد به عضله و ت و نيروي ، موقعي حس لرزشاختلال درك

، نوع ديگر نوروپاتي .شود هم مي تشخيص دو نقطه از
 باعث درد انتشاري به اندام و ممكن استراديكولوپاتي است و  پلي

هاي  راديكولوپاتي با الكتروميوگرافي يا آزمون  پلي.شكم شوديا درد 
 ،در اين اختلال درد دو طرفه .شود بررسي حس تشخيص داده مي

 آتروفي عضلات ايليوپسواس، عضله چهار سر و عضله ضعف و
لال  و اختL2، L3، L4هاي عصب  كننده پا و درگيري ريشه نزديك

 حركتي بايد از -در بررسي نوروپاتي حسي .ميوگرافي وجود دارد
بيمار در مورد سابقه افتادن به يك سمت بدن و اختلال تعادل بيمار 

اندون آشيل و تاندون كشكك سوال كرد و در معاينات بايد رفلكس ت
  .و راه رفتن آتاكسيك بررسي شود

. ديابتي استترين نوع نوروپاتي  شايعنوروپاتي قرينه ديستال پلي 
 سال يا بيشتر از ابتلا به 25از افراد ديابتي كه % 40-50اين اختلال در 

اين نوروپاتي اغلب در پاها . فتدا  اتفاق ميديابت آنها گذشته است،
وجود ها   ديستال اندامردو درد  بوده  و مزمن و پيشروندهدهد رخ مي

زخم، شوند و مستعد  تدريج دچار كاهش حس مي  و بهدارد
اين بيماران . گردند مي، گانگرن و بيماري شاركوت سوختگي، عفونت

 عصبي شوند كه شامل ممكن است دچار سندرم كاهش وزن
بتلا به نوروپاتي بيماران م .هايي، افسردگي و كاهش وزن استاشت بي

 .كاهش درك حسي دارند% 70قرينه ديستال در اولين معاينه 
اين نوروپاتي . قرينه دارد  شروع ناگهاني و غيرمونونوروپاتي ديابتي

اما در تعدادي از . يابد  ماه بهبود مي3-6خود طي  هب صورت خود به
اب در اين افراد اعص.  ممكن است براي سالها باقي بمانداين بيماران

گير  كه درترين اعصاب محيطي  شايع. شوند گير مي  در6 و 4 و 3
در  .ال خارجي است، راديال و پوپليتيديان، اعصاب مشوند مي

گير  پلكس اعصاب متعدد و در يك طرف درمونونوروپاتي مولتي 
علت آميوتروفي ديابتي  .در اينجا بايد واسكوليت رد شود. شوند مي

معمولاً . زيمال استاب حركتي پروگدرگيري عصب فمورال يا اعص
  اين افراد ضعف و درد عضلات. طرفه و همراه كاهش وزن است دو

 آميوتروفي ديابتي بيشتر در مردان .  دارندو كاهش رفلكس پاتلار
آتروفي عضلات و . شود  مبتلا به ديابت نوع دو ايجاد ميمسن

 كننده ايليوپسواس، چهار سر و نزديكمحدوديت حركت عضلات 
   .وجود دارد

 اينكه اين با. شود  در ديابت نوع يك و دو ايجاد مينوروپاتي اتونوم
  12و13دهد اي از ابتلا به ديابت رخ مي نوروپاتي در هر مرحله

  
  تقسيم بندي نوروپاتي ديابتي: 1-جدول
   حركتي –حسي 

  نوروپاتي قرينه ديستال     
  ) پلكسوپاتي مولتيرنو، مونوروپاتينونومو( ي نوروپاتي موضع     
  آميوتروفي ديابتي     

  اتونوم 
   عروقي –نوروپاتي اتونوم سيستم قلبي      

  وموتورز     نوروپاتي وا
      نوروپاتي شبه حركتي

  )اختياري مدفوع  اسهال، بي، يبوست،معده آتوني(گوارشي       نوروپاتي اتونوم دستگاه
  عملكرداختلال عملكرد مثانه، اختلال (سلي  تنا–نوروپاتي اتونوم دستگاه ادراري     
  )جنسي     

  علائم نوروپاتي ديابتي :2-جدول
  نوروپاتي حسي حركتي

  كسيك ضعف عضلات، آتروفي، اختلالات تعادلي، راه رفتن آتا:      علائم عضلاني
  .غيرهحسي و  درد، پارستزي، بي:      علائم حسي
  نوروپاتي اتونوم

  تعادلي يجه، اختلالات، سرگستگي، تاكي كاردي، سنكوپخ: وقي عر–علائم قلبي     
  اري مدفوعـاختي ال، يبوست، بيـوع، استفراغ، اسهـفاژي، تهـديس:      علائم گوارشي

  كررـ ت،اري ادراريـت مجـمثانه، عفونرد ـلال عملكـاخت:  تناسلي–علائم ادراري     
  ،وظـلال نعـش ميل جنسي، اختـكاه( اختلالات جنسي ،رهـره قطـ ادرار قط،     ادرار

  )     ديس پاروني، خشكي واژن
  ، كالوسخارش، خشكي پوست، ريزش موي اندام: علائم پوستي     
  عدم آگاهي از افت قند خون: لائم غدد درون ريزع     
   مشكلات رانندگي در شب، افسردگي، اضطراب،عملكرد غير طبيعي مردمك     

2 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               2 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-810-fa.html


  
 نوروپاتي ديابتي و پيشگيري از آن

 

 
 1386 خرداد، 3  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

كند كه بيست سال از ابتلا به ديابت آنها  گير مي راما بيشتر افرادي را د
در .  قبول نبوده استقابلترل قند خون گذشته و در طي اين مدت كن

نوروپاتي اتونوم در . بينند  آسيب مياين اختلال اعصاب سمپاتيك نيز
بسياري از  .شود اثر ديابت سبب عدم آگاهي فرد از افت قند خون مي

 قابل برگشت است ولي نوروپاتي اتونوم غيراند كه  محققان نشان داده
توان نوروپاتي سمپاتيكي  خون مي با اين وجود با كنترل دقيق قند

خطر بروز اختلال قلبي و عروقي  . عروقي را برگرداند- سيستم قلبي
نوروپاتي در  14.در افراد ديابتي دو تا چهار برابر جمعيت عادي است

راسمپاتيك اب سمپاتيك و پابيشتر اعص  عروقي-اتونوم سيستم قلبي
روپاتي در سيستم قلبي از نظر باليني اتفاقاتي كه در اثر نو .درگير است

، عدم تغيير ضربان تاكي كاردي سينوسي مزمنافتد شامل  عروقي ميو 
 نوروپاتي اتونوم سيستم .باشد  ميقلب طي فعاليت و برادي كاردي

  درQTشدن فاصله   سبب طولانيΙ عروقي در افراد ديابتي نوع -قلبي
مي و مرگ تيشود و همين اختلال علت آر الكتروكارديوگرافي مي

اين نوع نوروپاتي سبب عدم درك درد ايسكمي قلب . ناگهاني است
نوروپاتي اتونوم افتد و  نتيجه درمان دارويي به تاخير مي  و درهدش
 اختلال اتونوم 15.بيمار ديابتي شود تواند باعث مرگ ناگهاني در مي

 گيري فشار خون وضيعتي با اندازه توان مي سيستم قلبي و عروقي را
 همچنين با بررسي الكتروكارديوگرافي در حالت 16.بررسي كرد

 نوروپاتي اتونوم سيستم توان ميخوابيده و ايستاده متعاقب هم شده 
  .را بررسي نمود عروقي -قلبي

  محيطيك ور عروق اسپلانكنيببه دليل اثر  نوروپاتي وازوموتور
ممكن سنكوپ و سرگيجه . شود تي مييع فشار خون وضسبب افت

در اين افراد بايد علائم حياتي و  .ولين بدتر شوداست با درمان انس
كاهش اثر  . بررسي شوندوضعيتيفي و فشار خون الكتروميوگرا

ي بافت رسان  ميزان خونهدش اد شدن آنها سمپاتيك عروق سبب گش
افزايش جريان خون استخوان سبب . ابدي نرم و استخوان افزايش مي

شود تا ميزان كلسيم كورتكس استخوان كاهش يابد و نتيجه آن  مي
مجموعه اختلال نوروپاتي  17.خواهد بود كاهش بافت معدني استخوان

) Pseudomotor (حركتي عروق محيطي و نوروپاتي شبه حركتي
ي قرينه ديستال نوروپات  پلي.شود خودي ناميده مي هب  سمپاتكتومي خود

  18.ساز بيماري شاركوت است  زمينهخودي هو سمپاتكتومي خود ب
سبب افزايش تعريق و عدم تنظيم حرارت بدن  حركتي  شبهنوروپاتي

ق در قسمت انتهايي تحتاني بدن در قسمت فوقاني يا عدم تعري

پوست دچار خارش، . افتد  افزايش دماي بدن بندرت اتفاق مي.شود مي
، كالوس و خوردگي  مو، پوسته پوسته شدن، تركخشكي، ريزش

  .برد  احتمال زخم شدن پوست را بالا مي كهشود ديستروفي ناخن مي
تي از دستگاه گوارش را  هر قسمنوروپاتي اتونوم دستگاه گوارش

 را  اعصاب ميليني و غيرميليني،نوروپاتي اين سيستم. كند گرفتار مي
 انقباضات مري و در نتيجه اين اختلال سبب كاهش. كند گير مي در

حركت دستگاه گوارش را توان  ميبا سنتي گرافي . شود ديسفاژي مي
افزايش سرعت عبور مواد در روده كوچك، افزايش . بررسي نمود

افزايش ترشحات روده سبب اسهال در افراد ديابتي  رشد باكتري و
لي، ند عفونت انگدر اين افراد بايد ساير علل اسهال مان 19.دنشو مي

، پوليپ، سلياك اسپرو و بيماريهاي التهابي روده سرطان روده بزرگ
سكوپي وتوان از كشت مدفوع و سيگموئيد در اينجا مي. رد شود

افزايش زمان عبور مواد از روده بزرگ سبب يبوست . استفاده كرد
 گرافي و اكولون يا فشردگي مدفوع از راديوبراي تشخيص مگ. شود مي
CTنوروپاتي اتونوم سيستم گوارشي در . شود ي اسكن استفاده م
اختلال عملكرد مثانه در اثر در  20.اختياري مدفوع شايع است بي

  و اختلال عملكرد عضله دترسورشود پر شدن مثانه حس نمي ديابت
 .شود ماندن و دفع ناكامل ادرار مي افتد و همين امر سبب باقي اتفاق مي

افزايش حجم ادرار و عفونت اختياري ادرار در اثر  در نتيجه بي
تنهايي سبب افزايش  خون به افزايش قند .شود ايجاد ميمجاري ادرار 

در اين افراد بايد . شود اختياري ادرار مي  و بيفيلتراسيون گلومرولي
داروهايي كه سبب اختلال . ابتدا يك تاريخچه پزشكي كامل گرفت

شامل شود  عملكرد عضله دترسور و افزايش فشار يورترا مي
 β و αها و آگونيست  كولينرژيك هاي كانال كلسيمي و آنتي كننده بلوك

 باشند سايكوتيكها مي ها و آنتي افسردگي  ضدها و  ناركوتيكآدرنرژيك،
در اين نوروپاتي .  بايد در بيماران از آنها اجتناب نمود˝و ترجيحا

 پس  شامل بررسي دفع ادرار، ميزان باقي ماندن ادرارلازم هاي بررسي
سيستومتري و اوروديناميك . باشد از دفع ادرار و آناليز ادراري مي

اختلالات نغوظ در سالهاي اوليه ابتلا به . كند تشخيص را قطعي مي
 20 -59از مردان % 35 اين اختلال در 21.شود ديابت در مردان ديده مي

در هر  22.شود  سال به بالا ديده مي60از مردان ديابتي % 65ساله و 
 زيرا اين مورد بررسي قرار گيرداختلالات جنسي بايد وجود  ،اينهمع

 هر بيمار در .شود اختلال قبل از هر اختلال عصبي ديگر ايجاد مي
  ساير ستـباي  ابتدا ميكند،  مراجعه ميل جنسيـ كاهش مي كه باديابتي
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  ديابتي نوروپاتي نكات كليدي در اخذ شرح حال و معاينات باليني در  :3-جدول
 شرح حال

   آورده شده است2شمارهبررسي علائم نوروپاتي ديابتي كه در جدول      
  نحوه درمان ديابت ، بررسي قندهاي روزانه ، بررسي هموگلوبين گليكوزيله     
  سابقه خانوادگي ديابت يا نوروپاتي     
  سابقه بيماريهاي قلبي و عروقي     
  داروهاي مورد مصرف بيمار     
   الكل و سيگارمصرف     

  ، مصرف الكل، برخورد باB12كمبود ويتامين :      بررسي علل ديگر نوروپاتي
  ، بيماريهاي بدخيم ، بيماريهاي خود ايمنيمواد شيميائي، داروها     

 معاينات باليني

  علائم حياتي     
  )تيدر حالت خوابيده و ايستاده جهت بررسي افت فشار خون وضعي(     فشار خون 

  ، ادم، بررسي ضربانات قلب،ميتيبررسي آر:  عروقي–معاينه سيستم قلبي     
  بررسي از نظر هيپوتانسيون ارتواستاتيك شدگي رگ،  پرتاخير در     

  ي قسمتهاي انتهايي اندام، تغييرات پوستريزش موها:      معاينه پوست و ناخن
   غيرهعفونت قارچي و ، بررسي لاي انگشتان از نظر زخم،و ناخن، قرمزي پوست     
  لوژيكمعاينه نورو     
  بررسي همه يافته هاي مثبت در غربالگري     

 بررسي ساليانه ديابت 

  بررسي نوروپاتي كه در بالا ذكر شده است      
  ال، محدوده حركتينررسي اعصاب كرا حركتي و ب–معاينه سيستم حسي     
  عضلات     

       نحوه توزيع اختلال عصبي
  حسي يا حركتي:   نوع اختلال عصبي   

  دما، لمس سطحي، درد:      بررسي اعصاب كوتاه
  تمايز، قدرت  حس موقعيت، قدرت عضلات،حس ارتعاش:      برسي اعصاب بلند

  دو نقطه از هم     
  بررسي فشار خون وضيعتي:      معاينه سيستم عصبي خودكار

  ديوگرافيبرررسي تغييرات ضربان قلب و الكترو كار     

  
و سپس نوروپاتي را عامل آن را رد نمود )  غيرههورمونال و(علل 

راد معاينه شود و سطح بايست دستگاه تناسلي اين اف دانست لذا مي
اختلالات  .تروپين اندازه گرفته شودسترون، پرولاكتين و تيروتستو

خشكي واژن، كاهش حس پرينه، ديس  جنسي در زنان ديابتي شامل
 هنگام  با تشخيص زود.باشد هش ليبيدو و عدم ارگاسم مي، كاپاروني

 و خون سيگار، الكل، افزايش فشار(و كنترل ديابت و عوامل خطر آن 
به را  آن يا و ديابتي پيشگيري كرد  توان از پيشرفت نوروپاتي   مي)غيره

  - پيشرفت نوروموارد% 60ون در خ كنترل دقيق قند 12.تاخير انداخت

  موزشهاي لازم براي بيمار ديابتي در مورد مراقبت از پاهاخلاصه آ :4-جدول

 به دقت از نظر وجود  بيمار بايد هر روز پاهاي خود را: بررسي روزانه پاها-
  .بهتر است براي ديدن كف پا از آينه استفاده شود. ضايعات مختلف بررسي كند

لاي انگشتان را  لابهويژه  هاي خود و به بيمار بايد هر روز پا: شستشو روزانه پاها-
از استفاده ست پا در صورت خشك بودن بيش از حد پو. بشويد و كاملاً خشك كند

پيش از شستشوي پاها يا استحمام، از بالا نبودن بيش از . كمي كرم مناسب مفيد است
با دست  رات آب كار بهتر است درجه حرار حد دماي آب بايد مطمئن شد، براي اين

  .خود كنترل نمايد
ها را   ضمن مراقبت از پوست اطراف ناخن بايد بيمار ناخن:ها  كوتاه كردن ناخن-

كوتاه نگه دارد ولي از ته گرفته نشود و در صورت لزوم بهتر است اين كار را فرد 
  .آموزش ديده انجام دهد

 پوشيدن جورابهاي نخي مناسب، عوض كردن روزانه جورابها، عدم : پوشش پاها-
بهاي تعمير شده و گرم نگه داشتن پاها در فصول سرد سال با استفاده از جورا

استفاده از كفش مناسب از نظر . گردد جوراب پشمي مناسب به اين بيماران توصيه مي
 در آن يكي از اصول مهم در پيشگيري از س و اندازه و عدم وجود جسم خارجيجن

زشك صلاح بداند چنانچه به علت وجود زخم پ. زخم شدن پا در افراد ديابتي است
كه بيمار از كفشها و صندلهاي طبي استفاده نمايد، استفاده از آنها ضرورت خواهد 

  .يافت
 مسلماً قند خون و رژيم غذايي مناسب در جلوگيري از پيشرفت : كنترل قند خون-

ضايعات يا بروز آنها در پاي افراد ديابتي نظير ساير ارگانهاي بدن موثر خواهد بود و 
  .ار نيز ضروري استترك سيگ

 با استفاده از ابزارهاي مناسب طبي و آموزشهاي لازم بايد : كاهش فشار وارد بر پا-
كاهش وزن نيز . تا حد امكان از وارد شدن فشار بيش از حد به پا جلوگيري نمود

  .مسلماً در اين امر موثر خواهد بود

ساز  توانند زمينه ي پا ميهاي ساختار شكلي كه بد   از آنجا: جراحيهاي پيشگيرانه-
با انجام عمل جراحي پيشگيرانه زخمي شدن آن شوند، در مواردي بهتر است 

چنين برداشتن كالها و هم. ها نمود  اقدام به اصلاح اين بدشكليصورت انتخابي به
  .اي تلقي شود تواند اقدام پيشگيرانه ها نيز مي درمان پينه

  
خون براي  دقيق قنداز كنترل  هدف .دهد ديابتي را كاهش مي پاتي 

ن  بيمارادر هموگلوبين گليكوزيله حفظپيشگيري از نوروپاتي ديابتي 
 22-24.باشد مي كمتر  درصد و5/6در حد ديابتي نوع يك و دو 

  وهاي راحت كفشاز مصرف پمادهاي موضـعي و پوشيـدن  اجتنـاب
ول در جدا .عدم تماس با آب اكسيژنه و وسايل داغ بسيار مهم است

و معاينه پاها مشاهده در مراقبت و پزشكان آموزشهاي بيماران  5 و 4
موجب پيشگيري از نوروپاتي ديابتي،  مراقبت صحيح از پاها .شود مي

  25ًو26 .شود شدگي پا مي  مانع قطعتاو نهاي عفونت وزخم 
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    معاينات باليني و بررسي نوروپاتي ديابتي :5-جدول
   اسكتي–معاينات عضلاني   معاينات عصبي  معاينات عروقي

ريدي  زمان پرشدگي و،اندام تحتاني هاي لمس نبض
، وجود ادم ،غييرات رنگ پوستت، ) ثانيه20 ≤نرمال (

  هاي ايسكمي طول كشيده در پوست نشانه ،دماي پوست

قدرت  درك لمس، )منوفيلامان (فشار   و درك ارتعاش
، مقي تاندوني ع ، رفلكس دما ودرك درد ،تمايز دو نقطه

  رومبرگآزمون ، علامت بابنسكي ،بررسي كلونوس

هاي ساختاري پا  بدشكلي ،ناهنجاريهاي بيومكانيكال
محدوديت ، )هش قوسن چكشي، بونيونها، كاانگشتا(

   آشيلتاندون ، كنتراكتور،حركات مفصلي در پا

  
  

  

 

    
  

  دانشگاه تهران ايران ديابت ليپيد، مجله مقاله مروري.زخم پاي ديابتي. اقرلاريجاني ب .1
 .103 تا 93صفحات : 2  سال؛1382

 دانشگاه  ديابت و ليپيد ايران، مجلهگير شناسي ديابت در ايران همه. اقرلاريجاني ب .2
 8 تا 1صفحات :  1 سال ؛1380تهران 

، بندريان هدي محمد، نورائي ممشيد، لطفي جحمدپژوهي م ،اقر، لاريجاني برگلبويا ف .3
 مجله ديابت و ليپيد ايران. طي در بيماران ديابتي و عوامل موثر بر آننورپاتي محي. اطميف

 .46 تا 41 صفحات  :3  سال;1382 دانشگاه تهران

4. Booya F, Bandarian F, Larijani B, Pajouhi M, Nooraei M, Lotfi J. 
Potential risk factors for diabetic neuropathy: a case control study. 
BMC Neurol 2005; 5: 24. 

5. Hunt D. Using evidence in practice. Foot care in diabetes. 
Endocrinol Metab Clin North Am 2002; 31: 603-11. 

 خاني منصوره، ،حمد، پژوهي مسن ححمد، باستان حق ممژگان، افشاري اقرلاريجاني ب .6
ي ديابتي بستري شده شيوع آمپوتاسيون عضو در بيماران مبتلا به زخم پا. شجريان معصومه

ليپيد   ديابت و مجله.1373تا 1358در بيمارستان شريعتي و امام خميني تهران از سال 
 .85 تا 83 صفحات :1 سال  ;1380  دانشگاه تهرانايران

7. Dyck PJ, Thomas PK. Diabetic neuropathy. 2nd ed. Philadelphia:  
WB Saunders: 1999. 

8. Feldman EL, Russell JW, Sullivan KA, Golovoy D. New insights 
into the pathogenesis of diabetic neuropathy. Curr Opin Neurol 
1999; 12: 553-63. 

9. Olaleye D, Perkins BA, Bril V. Evaluation of three screening tests 
and a risk assessment model for diagnosing peripheral neuropathy in 
the diabetes clinic. Diabetes Res Clin Pract 2001; 54: 115-28. 

10. Kahn CR, Weir GC. Joslin's Diabetes Mellitus. 13th ed. 
Philadelphia: Lea and Febiger: 1994. 

11. Valk GD, Kriegsman DM, Assendelft WJ. Patient education for 
preventing diabetic foot ulceration. A systematic review. Endocrinol 
Metab Clin North Am 2002; 31: 633-58. 

12. Partanen J, Niskanen L, Lehtinen J, Mervaala E, Siitonen O, 
Uusitupa M. Natural history of peripheral neuropathy in patients 
with non-insulin-dependent diabetes mellitus. N Engl J Med 1995; 
333: 89-94. 

13. Novella SP, Inzucchi SE, Goldstein JM. The frequency of 
undiagnosed diabetes and impaired glucose tolerance in patients 
with idiopathic sensory neuropathy. Muscle Nerve 2001; 24: 1229-
31. 

14. [No authors listed] Consensus development conference on the 
diagnosis of coronary heart disease in people with diabetes: 10-11 
February 1998, Miami, Florida. American Diabetes Association. 
Diabetes Care 1998; 21: 1551-9. 

15. Vinik AI, Maser RE, Mitchell BD, Freeman R. Diabetic 
autonomic neuropathy. Diabetes Care 2003; 26: 1553-79. 

16. May O, Arildsen H. Assessing cardiovascular autonomic 
neuropathy in diabetes mellitus: how many tests to use? J Diabetes 
Complications 2000; 14: 7-12. 

17. Frykberg RG, Armstrong DG, Giurini J, Edwards A, Kravette M, 
Kravitz S, et al. Diabetic foot disorders: a clinical practice guideline. 
American College of Foot and Ankle Surgeons. J Foot Ankle Surg 
2000; 39: 1-60. 

18. Sommer TC, Lee TH. Charcot foot: the diagnostic dilemma. Am 
Fam Physician 2001; 64: 1591-8. 

19. Valdovinos MA, Camilleri M, Zimmerman BR. Chronic diarrhea 
in diabetes mellitus: mechanisms and an approach to diagnosis and 
treatment. Mayo Clin Proc 1993; 68: 691-702. 

20. Wald A. Incontinence and anorectal dysfunction in patients with 
diabetes mellitus. Eur J Gastroenterol Hepatol 1995; 7: 737-9. 

21. Chu NV, Edelman SV. Erectile dysfunction and diabetes. Curr 
Diab Rep 2002; 2: 60-6. 

22. The Diabetes Control and Complications Trial Research Group. 
The effect of intensive treatment of diabetes on the development and 
progression of long-term complications in insulin-dependent 
diabetes mellitus. N Engl J Med 1993; 329: 977-86. 

23. American Diabetes Association. Standards of medical care in 
diabetes. Diabetes Care 2005; 28: S4-42. 

24. [No authors listed]. Effect of intensive diabetes treatment on 
nerve conduction in the Diabetes Control and Complications Trial. 
Ann Neurol 1995; 38: 869-80. 

25. Hollingshead TS. Pathophysiology and treatment of diabetic foot 
ulcer. Clin Podiatr Med Surg 1991; 8: 843-55. 

26. Armstrong DG, Lavery LA. Diabetic foot ulcers: prevention, 
diagnosis and classification. Am Fam Physician 1998; 57: 1325-32. 

  
Pajouhi M. et al. 

References 

5 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               5 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-810-fa.html


  

     و همكاران  100

 

 
 1386ردادخ،3 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 
Tehran University Medical Journal; Vol. 65, No. 3, Jun 2007: 1-6 

 

 

 Evaluation and Prevention of Diabetic Neuropathy 
 

 
Pajouhi M. 1* 

Shaban Nejad Khas Z. 
Mohajeri Tehrani M R. 
 

1- Professor of Endocrinology, 
Endocrinology & Metabolism 
Research Center 
2- Researcher, Endocrinoloy & 
Metabolism Research Center 
 
Tehran University of Medical 
Sciences 
 

  

  

  

  

 
 
 
  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

 
 

  

 

* Corresponding author: 
Endocrinology & Metabolism 
Research Center, 5th Floor, Dr Shariati 
Hospital, North Kargar Avenue,  
Tehran 14114 
Tel: +98-21-88026902 
email: emrc@sina.tums.ac.ir 

 
 
 
Background: Diabetic neuropathy is an incapacitating disease that afflicts almost 50 
percent of patients with diabetes. A late finding in type 1 diabetes, diabetic neuropathy 
can be an early finding in non insulin-dependent diabetes. Diabetic neuropathies are 
divided primarily into two groups, sensorimotor and autonomic. Patients may acquire 
only one type of diabetic neuropathy or may present with combinations of neuropathies, 
such as autonomic neuropathy or distal symmetric polyneuropathy, the latter of which the 
most common form. Motor deficits, orthostatic hypotension, silent cardiac ischemia, 
hyperhidrosis, vasomotor instability, gastroparesis, bladder dysfunction, and sexual 
dysfunction can also result from diabetic neuropathy. Strict control of blood sugar, 
combined with proper daily foot care, is essential to avoid the complications of this 
disorder. With the potential to afflict any part of the nervous system, diabetic neuropathy 
should be suspected in all patients with type 2 diabetes as well as patients who have had 
type 1 diabetes for over five years. Although some patients with diabetic neuropathy 
notice few symptoms, upon physical examination mild to moderately severe sensory loss 
may be noted by the physician. Idiopathic neuropathy has been known to precede the 
onset of type 2 diabetes. 
 

Keywords: Type 1 diabetes, type 2 diabetes, diabetic neuropathy, microvascular compli-
cation. 
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