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Abstract 
Introduction: Neuropathy is one of the most prevalent side effects of 
type II diabetes mellitus. This disorder is an early complication in type 
II diabetic patients. Therefore, the present study aimed to determine the 
prevalence and severity of neuropathy among subjects with type II 
diabetes. 
Materials and Methods: The present descriptive-analytical study was 
carried out on a total of 195 patients with type 2 diabetes in Zahedan, 
Iran, in 2018 using systematic sampling. To determine the severity of 
neuropathy, the nerve and muscle measurement tests of 
electromyography and nerve conduction velocity were performed. 
Neuropathy was categorized into three sensory, motor, and autosomal 
groups. Then, the obtained data were analyzed using SPSS software 
(version 22). 
Results: The results of the present study showed that the overall 
prevalence of neuropathy in diabetic patients referring to the diabetic 
clinic was 42.1% (n=82). Regarding the distribution of neuropathy in 
patients with type 2 diabetes in Zahedan, 72% (n=59), 24.4% (n=20), 
and 3.7% (n=3) of the patients were diagnosed with sensory neuropathy, 
motor neuropathy, and autonomic neuropathy, respectively. There was 
no significant relationship between the studied variables, such as age, 
disease duration, blood sugar, triglyceride, and hypertension, with the 
type of neuropathy. 
Conclusion: According to the obtained results, the prevalence of 
neuropathy has been increasing in diabetic patients; therefore, special 
health planning is required to control diabetes for the reduction of the 
complications of the disease. It is recommended to provide access to 
periodic screening methods for patients and individuals at risk with 
positive family history, previous cardiovascular disease, hypertension, 
and age of over 30 years. In case diabetes can be better controlled, the 
associated side effects can be decreased, which in turn can reduce the 
effects of disability and treatment costs. 
Keywords: Neuropathy, Type II Diabetes, Sensory and motor disorders 
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  زاهدان شهرستان 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب در ینوروپات شدت شیوع و یبررس
 4ذبیح االله هاشم زهی گونکی ،3*مصطفی پیوند، 2الهام سرحدي، 1حامد طاهري

الب (ع)، ابن ابیط هاي داخلی گروه داخلی، دانشکده پزشکی مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی بیمارستان علیاستادیار بیماري  .1
 .زاهدان، ایران

، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، کارشناس مامایی، مرکز بهداشت شهرستان زاهدان، زاهدان ایران دانشگاه علوم پزشکی زاهدان .2
 زاهدان، ایران

 .زاهدان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، کارشناس ارشد اپیدمیولوژي .3
  ب گروه داخلی مغز و اعصاب، دانشکده پزشکی بیمارستان خاتم الانبیاء (ص) زاهدان، ایرانهاي مغز و اعصااستادیار بیماري .4

   علوم پزشکی زاهداندانشگاه  ، مصطفی پیوندنویسنده مسئول: 
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  چکیده
. این اختلال در بیماران دیابتی نوع دو یک می باشد 2یکی از عوارض شایع بیماري دیابت نوع  نوروپاتیمقدمه و هدف: 

 نوع تابید به مبتلا مارانیب در ینوروپات شدتعارضه زودرس محسوب می شود، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع و 
  انجام شد. 2

نفر از  195تحلیلی است که با روش نمونه گیري سیستماتیک بر روي -مطالعه حاضر از نوع توصیفیمواد و روش ها: 
انجام شد. براي تعیین شدت نوروپاتی نوار عصب و عضله از  1397شهر زاهدان در سال  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ها شد. یافته  بندي طبقهروه، حسی، حرکتی و اتوزوم گردید. نوروپاتی به سه گ انجام) EMGو  NCV( شاخص هاي
  .آنالیز شدند SPSS 22	توسط نرم افزار

درصد  1/42این مطالعه نشان داد که شیوع کلی نوروپاتی در بیماران دیابتی مراجعه کننده به کلینیک دیابت یافته ها: 
نفر) نوروپاتی  59درصد بیماران( 72دیابت شهر زاهدان،  می باشد. از نظر توزیع نوع نوروپاتی در بیماران مبتلا به نفر) 82(

ارتباط  اتونوم داشتند. نفر) نوروپاتی 3درصد بیماران( 7/3نفر) نوروپاتی حرکتی و  20درصد بیماران( 4/24حسی، 
  معناداري بین متغیرهاي سن، مدت بیماري، تري گلیسیرید، قند خون و فشار خون با نوع نوروپاتی مشاهده نشد.

ژه لذا نیازمند برنامه ریزي ویبر اساس نتایج، شیوع نوروپاتی در بیماران دیابتی در حال افزایش است، یجه گیري: نت
امکان دسترسی بیشتر به روشهاي غربالگري  بهداشتی براي کنترل بیماري دیابت جهت کاهش عوارض بیماري میباشد.

سابقه بیماري قلبی و عروقی، فشارخون  سابقه خانوادگی مثبت، دوره اي براي بیماران و افرادي که داراي ریسک خطرنظیر
در صورتی که بتوانیم کنترل بهتري بر روي بیماري دیابت داشته باشیم  سال هستند توصیه میشود. 30و سن بالاتر از 

 که خود می تواند باعث کاهش اثرات ناتوانی و هزینه هاي درمانی شود. میتوانیم عوارض را کاهش دهیم
  نوروپاتی، دیابت نوع دو، اختلال حس و حرکتیید واژه ها: کل

1097  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
99

.8
.2

.2
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

03
 ]

 

                               2 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1399.8.2.2.9
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-384-en.html


  و همکاران                                   پیوند                                                                             ......  مبتلا مارانیب در ینوروپات شدت شیوع و یبررس   
  

 
 

  مقدمه و هدف

 4دیابت شایع ترین بیماري غددي در جهان و مسئول 
با  1). سازمان جهانی بهداشت1(میلیون مرگ در سال است 

توجه به روند رو به تزاید بیماري دیابت در جهان، آن را به 
عنوان یک اپیدمی نهفته اعلام کرده است. شیوع جهانی 

 20-79در میان بزرگسالان (سنین  2010دیابت در سال 
 7/7نفر بود که این میزان به  25درصد معادل  4/6سال) 

افزایش  2030فر در سال میلیون ن 439درصد معادل 
افزایشی برابر با  2030و  2010خواهد داشت. بین سالهاي 

درصد در 20درصد در کشورهاي در حال توسعه و 69
). بر اساس 2کشورهاي توسعه یافته خواهد داشت (

سال،  30درصد ایرانی هاي بالاي  23تا  14مطالعات اخیر 
قریبا که ت دیابتی یا دچار اختلال عدم تحمل گلوکز هستند.

درصد موارد عدم تحمل گلوکز، در آینده دچار دیابت  25
شایعترین نوع دیابت در دنیاست  2). دیابت نوع 3می شوند (

  ). 4درصد بیماران دیابتی را شامل میشود ( 90و تقریبا 
دیابت تغییرات عمده اي در اغلب سیستم هاي بدن ایجاد 

بیماري  می کند و سبب بروز عوارض فوري و یا دیررس
میشود که پیامد هایی شامل ناتوانی، از کار افتادگی، هزینه 

  ).5هاي درمانی و مرگ و میر بالا را به دنبال دارد (
این بیماري به عوارضی مثل عوارض قلبی عروقی، نفرویاتی،  

عصبی، جنسی، بیمارهاي ایسکمیک قلبی، پرفشاري خون، 
ود ض منجر می شرتینوپاتی، نوروپاتی، کاتارکت و دیگر عوار

که در بین آنها نوروپاتی مهمترین عارضه عصبی در بیماران 
  ).6است (

در مقایسه با سایر عوارض مزمن دیابت، نوروپاتی با طول 
مدت ابتلا به دیابت و نحوه کنترل قند خون رابطه دارد. در 

درصد بیماران شواهدي  10موقع تشخیص دیابت در حدود 
می شود. نوروپاتی حسی دیابتی یکی از  از نوروپاتی دیده

علل ایجاد زخم پاي دیابتی می باشد، تخمین زده می شود 
درصد ناشی از  60تا 50علت ایجاد زخم پاي دیابتی 

درصد به علت بیماري هاي  20تا  15نوروپاتی محیطی، 
  ). 7درصد شامل دو علت می باشد(10تا  5عروق محیطی و 

                                                             
world Health Organization (WHO) ١  

مور شدن، سوزش، گاهی درد علائم شامل احساس گزگز، مو
و بی حسی کامل در انتهاي اندام پیشرفت می کند. از بین 

  ).8رفتن حس عامل مستعد کننده ایجاد زخم می باشد(
نوروپاتی دیابتی یکی از شایع ترین عوارض میکروواسکولار 
دیابت است. نوروپاتی قرینه دیستال و پلی نوروپاتی شایع 

 هستند که موجب ناتوانی قابلترین انواع نوروپاتی دیابتی 
درد شدید، کاهش و فقدان حس و  ). 9توجهی می شوند (

افزایش خطر ایجاد زخم پا و آمپوتاسیون از عوارض نوروپاتی 
 10-50). بروز نوروپاتی در بیماران دیابتی 10دیابتی است (

بیماران در زمان تشخیص  %10).  نوروپاتی در 11است ( %
سال  25آنها پس از گذشت  %50ی وجود دارد. به طور کل

). خطر قطع پا 13،12از بیماراي به آن مبتلا خواهند شد(
در تمام طول زندگی در بیماران مبتلا به پلی نوروچاتی 

  ).14( است 15%
اولین مرحله در ایجاد زخم پا و قطع آن، پلی نوروپاتی  

است. نوروپاتی با ایجاد بی حسی در پا و اختلال در درك 
ی، پا را در معرض ایجاد زخم قرار میدهد. زیرا با حس عمق

ایجاد بیح سی و نقص در درك حس عمقی وزن و بار اضافی 
و نامناسب به پاها تحمیل می شود و زخم در مناطقی که 

). به نظر 12دقیقاً نقطه انتقال فشار هستند ایجاد می شود (
می رسد عوامل آترواسکلروز پیشرفته نوروپاتی دیابتی را 

هیپرلیپدمی و  پرفشاري خون،سریع می کنند. که با ت
در مطالعه اي که در  ).13مصرف سیگار در ارتباط است (

مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی 
تهران انجام گرفت، بین سن، جنس، میزان کنترل دیابت و 
مدت ابتلا به دیابت با نوروپاتی، ارتباط وجود داشت. هر 

سیاري از موارد نمی توان از نوروپاتی دیابتی چند در ب
پیشگیري کرد، اما امکان آن وجود دارد که با یک برخورد 
مناسب پیشگیرانه و درمانی و نیز آموزش و اطلاع رسانی 
کافی به بیماران به نحو قابل ملاحظه اي این عوارض را 

  ).14کاهش داد (
مهار  مصرف بعضی داروها ضد دیابت مانند گلی بوراید و

کننده هاي آنزیم مبدل آنژیوتانسین ممکن است پیشرفت 
نوروپاتی را مستقل از میزان قند خون مهار نماید همچنین 
به نظر می رسد که عوامل خطر آترواکسلروز پیشرفت 
نوروپاتی دیابتی را تسریع می کنند. مونوتوروپاتی به طور 
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 رنزدیک با پرفشاري خون، هیپرلیپیدمی و مصرف سیگار د
ارتباط است. شناسایی عوامل خطرزا و تسریع کننده 
نوروپاتی دیابتی و کنترل آنها در چیشگیري از عوارض 
 بعدي آن و بهبود کیفیت زندگی بیماران موثر خواهد بود

عوارض بلند مدت بیماري دیابت از مشکلات پزشکی  ). 15(
محسوب می شود که هر مرکز دانشگاهی و درمانی لازم 

میزان وقوع این عوارض نحوه کنترل قند خون و اثر است از 
این دو عامل بر یکدیگر مطلع باشد تا بتواند با برنامه ریزي 
و استفاده از روش هاي جدیدتر درمان و کنترل قند خون، 

 به توجه با وقوع این عوارض را تا حد امکان کاهش دهد.
 عوارض و ابتید يماریب روند شیافزا و شده گفته مطالب

 به يا مطالعه نکهیا و رانیا کشور و نجها در آن از یاشن
 رد ابتید نوروپاتی رخداد شیوع نهیزم در یاختصاص طور
لذا این مطالعه با هدف تعیین  است، نشده انجام زاهدن شهر
 در نآ با مرتبط عوامل یبرخ و ینوروپات شدت ی،فراوان

در شهرستان زاهدان اجرا شد.  2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب
 ریزي برنامه ارتقاي جهت نتایج این مطالعه در است امید
 کلان سطح در سلامت هاي هزینه حوزه در بهداشتی هاي

 تسلام سطح بهبود و دیابتی بیماران به کمک منظور به
  .موثر باشد جامعه

  موارد و روش ها
د. می باش تحلیلی-ات توصیفیمطالعاین پژوهش از نوع  

شهر  2بیماران مبتلا به دیابت نوع  جامعه مورد مطالعه
بر طبق  روش محاسبه آنزاهدان بودند. حجم نمونه و 

مطالعه انجام گرفته در اهواز شیوع نوروپاتی در بیماران 
 195). تعداد 16( گزارش شده استدرصد  8/58دیابتی 

  بیمار محاسبه گردید. 

n = 
(௭భି∝మ)×௉(ଵି௉)

ௗమ
 = 
ଷଵ଼ସ	×଴/ହ଼଼	×଴/ସଵଶ

(଴/଴଻)మ
  

=   
଴/ଽଷ
଴/଴଴ସଽ

 = 195 

روش نمونه گیري به صورت سیستماتیک منظم بر اساس 
آوري لیست ویزیت روزانه مراجعین بود. ابزار و روش گرد

داده ها با استفاده از پرسشنامه و معاینه توسط پزشک و 
 معیار ورود ثبت داده ها در فرم اطلاعاتی جمع آوري شد.

به دیابت نوع دو، سابقه مصرف  10شامل: ابتلا بیش از 
خاص (غیر از دیابت) را نداشتند، و تمایل به شرکت در 
مطالعه بود. معیار خروج داشتن بیماري خود ایمنی، قطع 

پس از تصویب طرح و تاییده  عضو و زخم پاي دیابتی بود.
کمیته اخلاق دانشگاه پژوهشگر به صورت حضوري به 

یابت بیمارستان بوعلی شهرستان زاهدان مراجعه کلینیک د
که براي  2و ضمن شناسایی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

پیگیري درمان به کلینیک دیابت زاهدان مراجعه کردند، 
پس از شناسایی بیماران و رعایت موازین اخلاقی، وارد 
مطالعه شدند. داده ها با استفاده از پرسشنامه  و معاینه 

ک متخصص جمع آوري شد. براي تعیین شدت توسط پزش
) توسط EMGو  NCVنوروپاتی نوار عصب و عضله (

 نتایج به توجه با بیماران و شد انجاممتخصص مغز و اعصاب 
ی حرکتی، حس نوروپات بهبه دست امده و تفاسیر مربوطه 

حسی  اختلال همزمان وجود تقسیم شد. همچنین اتونومو 
 یا و حرکتی اختلال وجود صورت در وبه نوروپاتی متوسط 

 بندي طبقه شدید نوروپاتی به حسی علایم همراه به آتروفی
 ,R5, R6, R4نوع  از بیشتر رفته کار به فیلترهايشد. 

TF10, MO  بود. که بر اساس ضریب صافی شدت
در نهایت پس از جمع آوري داده ها و  نوروپاتی تعیین شد.

اطمینان از صحت اطلاعات موجود، داده ها به صورت دستی 
و مورد تحلیل قرار ثبت  22نسخه SPSS نرم افزار در 

گرفت. در این مطالعه از روش هاي آمار توصیفی همچون 
براي و  انحراف معیار و فراوانی، درصد فراوانی، میانگین

  استفاده شد. مستقل Tز آزمونا تحلیل

  یافته ها

بیمار مبتلا به دیابت نوع دو از  195در این مطالعه تعداد 
  نظر فراوانی و شدت نوروپاتی مورد بررسی قرار گرفتند. 

ی بیماران شناخت تیجمع: اطلاعات 1جدول شماره 
  شرکت کننده در پژوهش

 نوروپاتی ابعاد    متغیر
 ندارد دارد

 50 46 تعداد مرد جنسیت
   1/52  9/47 درصد

 63 36 تعداد زن
  6/63  4/36 درصد

سابقه 
خانوادگی 
ابتلا به 
 دیابت

 14 26 تعداد بلی
  0/35  0/65 درصد

 99 56 تعداد خیر
 9/63 1/36 درصد
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 : شاخصهاي مرکزي و پراکندگی بیماران شرکت کننده در پژوهش2جدول شماره 
>P انحراف معیار میانگین تعداد نوروپاتی متغیرهاي مستقل 05/0  

  سن
  )سال( 

66/60 82 دارد  94/10  001/0  
27/52 113 ندارد  88/11  

91/13 82 دارد )سالطول مدت بیماري(  83/8  001/0  
33/6 113 ندارد  04/5  

82/176 82 دارد (gr/dL)تري گلیسیرید  08/119  036/0  
76/148 113 ندارد  11/68  

62/216 82 دارد (mg/dL)ناشتا قندخون  16/91  049/0  
45/200 113 ندارد  15/80  

09/139 82 دارد (mm-hg)فشارخون  74/16  03/0  
54/133 113 ندارد  59/18  

38/74 82 دارد (kg)وزن  71/9  54/0  
59/73 113 ندارد  42/10  

  : شاخص هاي مرتبط با نوروپاتی در بیماران شرکت کننده در پژوهش 3جدول شماره 
 P<05/0 انحراف معیار  میانگین تعدادابعاد    متغیر
 335/0  72/11  64/61  59 حسی سن

  75/8  50/57  20 حرکتی
  05/3  33/62  3 اتونوم

 361/0  51/9  73/14  59 حسی طول مدت بیماري
  93/6  45/11  20 حرکتی
  15/1  33/14  3 اتونوم

 427/0  68/126  98/186  59 حسی تري گلیسیرید
  78/75  60/147  20 حرکتی
  03/119  67/171  3 اتونوم

  409/0  64/103  56/221  59 حسی قندخون ناشتا
  94/63  90/207  20 حرکتی
  10/26  33/150  3 اتونوم

 226/0  24/16  59/140  59 حسی فشارخون
  64/17  75/136  20 حرکتی
  02/18  00/125  3 اتونوم

 336/0  52/9  98/74  59 حسی وزن
  23/10  90/71  20 حرکتی
  53/9  00/79  3 اتونوم
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: بیشتر مبتلایان به نفروپاتی 1بر اساس نتایج جدول شماره 
) سابقه % 0/65بیمار(26) بودند. تعداد % 9/47نفر (46مرد (

  خانوادگی ابتلا به دیابت داشتند.

مستقل نشان داد  T. آزمون2بر اساس نتایج جدول شماره 
 که متغیرهاي سن، طول مدت بیماري دیابت، تري

گلیسیرید، قند خون و فشار خون با ابتلا به نوروپاتی ارتباط 
 با سنین بالا، سابقه ابتلا دارد. به طوري که بیماري در افراد

به  قند، فشار خون، تري گلیسیرید دارند، بیشتر از سایر 
  افراد است.

  بحث
بیمار مبتلا به دیابت نوع دو از  195در این مطالعه تعداد 

نظر فراوانی و شدت نوروپاتی مورد بررسی قرار گرفتند. 
نتایج  مطالعه نشان داد که شیوع کلی نوروپاتی در بیماران 

 82درصد ( 1/42دیابتی مراجعه کننده به کلینیک دیابت 
می باشد. از نظر توزیع نوع نوروپاتی در بیماران مبتلا  نفر)

نفر) نوروپاتی حسی،  59درصد بیماران( 72به دیابتی، 
درصد  7/3نفر) نوروپاتی حرکتی و  20درصد بیماران( 4/24

همکاران  بوستانی و نفر) نوروپاتی اتونوم داشتند. 3بیماران(
 110نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که از مجموع 

) دچار نوروپاتی % 2/87نفر معادل ( 96بیمار دیابتی
). می توان چنین گفت که شیوع نوروپاتی دیابتی 17بودند(

در جامعه مورد مطالعه به نسبت بالا می باشد، لذا نیاز است 
ر منظم فاکتومداخلاتی در تغییر سبک زندگی و کنترل 

  هاي آزمایشگاهی بیماران انجام گیرد.
بر اساس نتایج جنسیت بیماران با ابتلا به نوروپاتی و نوع 
نوروپاتی ارتباط معنی داري نشان نداد و احتمال رخداد 
نوروپاتی در زنان و مردان تقریبا یکسان بود. اما قربانی و 

بیشتر همکاران در مطالعه خود شیوع نوروپاتی را در زنان 
از مردان است اما در  گروه مردان شدت نوپاتی متوسط و 

  ). 18در گرون زنان خفیف بود (
شاید دلیل این اختلاف، تفاوت در تعداد افراد مورد مطالعه، 
تفاوت در میزان کنترل قند خون بیماران، تفاوت در شاخص 
هاي حداقل در تشخیص نوروپاتی دیابتی و متفاوت بودن 

 ل تشخیص نوروپاتی باشد.روش ها و وسای
بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر بین سابقه خانوادگی ابتلا 
به دیابت و نوروپاتی ارتباط معنی داري مشاهده شد، بدین 
صورت که افراد با سابقه خانوادگی مثبت شانس بیشتري 

براي ابتلا به نوروپاتی دارند، گودیک و همکاران نیز در 
وجود سابقه ي خانوادگی ابتلا به مطالعه خود ابراز کردند، 

عوارض دیابت مانند نروپاتی و دیابت سبب افزایش خطر 
میتوان چنین گفت در صورتی که  ).19(نفروپاتی می شود

بتوانیم کنترل بهتري از بیماري دیابت به خصوص در 
ادي که سابقه خانوادگی دارند، داشته باشیم، میتوان از افر

لذا توصیه میشود این بیماران به طور  عوارض آن کاست.
  دوره اي عوارض نوروپاتی غربالگري شوند.

یافته هاي مطالعه حاضر مانند سایر مطالعات نشان می دهد 
که نوروپاتی ارتباط مستقیمی با افزایش سن دارد. در 

مطالعات از جمله سوگیموتو و همکاران بین طول بسیاري از 
مدت ابتلا به دیابت و نوروپاتی ارتباط مثبتی دیده شده 
است که می تواند به دلیل افزایش مدت زمان برخورد با 
عوامل خطر و یا تشخیص دیرهنگام نوروپاتی و یا کنترل 

 ).20نامناسب وضعیت متابولیک باشد (
وروپاتی ابتلا به ن کتور هاي دیگرفشار خون بالا نیز یکی از فا

نتایج مطالعه لین و همکاران نشان داد که رابطه آماري  .بود
معنی داري بین سن، کیفیت کنترل دیابت، پرفشاري خون 
و مدت بیماري با نوروپاتی وجود دارد در نتیجه فشار خون 
بالا یک عامل خطرزاي قابل کنترل براي نوروپاتی دیابتی 

فشار خون میزان بروز و سرعت پشرفت  ). کنترل21است(
نوروپاتی دیابتی را کاهش می دهد و کیفیت زندگی بیماران 
دیابتی را بهبود می بخشد. به همین علت بیماران مسن، 
باید از نظر معاینه دوره اي و دریافت آموزش هاي عملی 
مورد توجه ویژه قرار گیرند از آنجا که بیماري دیابت در 

 بی و عروقی تاثیر بالایی دارد، لازم استایجاد بیماري قل
توصیه ها و آموزش هاي بنیادي در جهت تغییرات اساسی 
در سبک زندگی بیماران، براي پیشگیري از این عارضه داده 

 شود.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد مدت زمان ابتلا به بیماري 

معناداري داشت. به طوري  دیابت با شدت نوروپاتی ارتباط
ادي که سابقه بیماري طولانی تري دارند، نروپاتی که افر

شدید تري دارند، در تایید این یافته در مطالعه برازپردنجانی 
و همکاران نیز بیان کردند نوروپاتی در افرادي که  از زمان 
ابتلا آنها به دیابت چندین سال گذشته است احتمال بروز 

ماران ر بیو شدت نوروپاتی به طور معنی داري بیشتر از سای
). از طرفی تعیین زمان دقیق ایجاد نوروپاتی 22می باشد. (

در بیماران ممکن نیست و احتمال ایجاد در طول زمان و با 
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افزایش طول مدت بیماري بیشتر میشود اهمیت غربالگري 
رینوپاتی اهمیت خاصی پیدا میکند، پس لازم است با بالا 

 مراجعه منظم بهبردن حساسیت در غربالگري بیماران را به 
پزشک متخصص جهت جلوگیري از ایجاد و یا پیشرفت آن 

 .)23(ترغیب نمود
از نقاط قوت این مطالعه میتوان به پرداختن به جنبه هاي 
مختلف بیماري نوروپاتی در بیماران دیابتی شهر زاهدان 

این تحقیق در بین مراجعین به کلینیک دیابت  دانست. 
تعمیم نتایج به بیمارستان هاي  شهر زاهدان انجام شده و در

دیگر باید جوانب احتیاط را رعایت نمود. از جمله محدودیت 
هاي مطالعه حاضر عدم همکاري بعضی بیماران بود که 
سعی گردید با ارائه اطلاعاتی در زمینه اهداف مطالعه جهت 
شرکت در مطالعه ترغیب شوند و یا با جایگزین کردن فردي 

طرف شد. عدم انتشار مقالات و دیگر این محدودیت بر
گزارشات رسمی و معتبر مرتبط با نوروپاتی در شهر زاهدان 
جهت مقایسه نتایج با پژوهش حاضر  محدودیت دیگر این 

  مطالعه بود.
 نتیجه گیري 

با توجه به مسـائل مطرح شده، ضرورت توجه برنامه ریزان  
براي کنترل بیماري دیابت براي کاهش  عوارض بیماري را 
آشـکار می سازد. فراگیر نمودن روش هاي غربالگري دوره  
ــابقه  اي، براي بیماران و افرادي که عوامل خطري نظیر سـ
خانوادگی مثبت، ســابقه بیماري قلبی و فشــار خون، بالا یا 

ــن بالاتر از  ــود، همچنین   30س ــیه میش ــال دارند، توص س
ارتقاي سطح  دانش عمومی درباره عوامل خطر ساز دیابت 

انه ها و عوارض آن می تواند در پیشگیري از بیماري یا نش ـ
ــخیص بــه موقع و نیز کنترل مطلوب بیمــاري نقش  تشـ
موثري داشــته باشــد این امر میتواند از طریق رســانه هاي 
ــی در قالب پمفلت  ارتباط جمعی و یا توزیع مطالب آموزش

 رد تا و یا کتاب هایی به زبان ســاده به خوبی محقق گردد.
 خطرات کاهش ای و نمودن برطرف به نسبت امکان صورت

 یناتوان  جادیا و عوارض بروز از و نموده اقدام عارضه نیا آن
 یدرمان یاضـــاف يها نهیهز جادیا نیهمچن و ماریب يبرا
ن همچنی. شود کاسته کشور یدرمان ستمیس ـ و ماریب يبرا

لازم است این بیماران از همان ابتدا در مراکز مراقبت هاي 
اولیه تحت آموزش هاي لازم در خصــوص اطلاع از بیماري 

خود و عوارض آن قرار بگیرنــد و بــه طور روتین آزمــایش 
هاي دوره اي و مشـورت با پزشـک انجام گیرد. در صورتی   

ــته با ــکه بتوانیم کنترل بهتري از بیماري دیابت داش یم، ش
میتوانیم عوارض را کـاهش دهیم کـه خود میتوانـد، باعث    

  کاهش ناتوانی و هزینه هاي درمانی شود.
  تشکر و قدردانی:

طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی  حاضر پژوهش
. باشد می )IR.ZAUMS.REC.1397.367زاهدان (

 از همکاران بخش دیابت بیمارستان نویسندگان وسیله بدین
 مطالعه این انجام در که تمامی بیماران محترمیبوعلی و 

  .آورند می عمل به تشکر و نمودند، تقدیر شرکت

  تعارض منافع:
 طالعهم انجام نویسسندگان این مقاله تصریح میکنند که در

  .اند منافعی نداشته تضاد گونه هیچ حاضر
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