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Abstract 
Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a major epidemic public health problem 
of the 20th century. One of the most common complications of DM is peripheral 
neuropathy. This complication remains a big unsolved challenge for DM 
patients, endocrinologists, and nurses. The purpose of this study was to 
investigate the effectiveness of a warm foot bath on peripheral neuropathy in 
diabetic patients. 
Materials and Methods: This randomized clinical trial was conducted on 70 
diabetic patients at the Yazd Diabetes Research Center, Yazd, Iran. The study 
population was selected using the convenience sampling technique. They were 
randomly assigned into two groups of control (receiving routine care) and 
intervention (receiving routine care plus a warm foot bath). A warm foot bath 
was administered for 8 sessions lasting 20 min every other day, over 2 weeks. 
The data collection tool (i.e., a questionnaire) was completed by interviewing and 
examination in three phases (i.e., before the intervention and two weeks and one 
month after the intervention). The data were analyzed in SPSS software. 
Results: According to results, the mean neuropathy scores were obtained as 7.24, 
4.51, and 4.39 before the intervention, two weeks post-intervention, and one 
month after the intervention, respectively. Based on the physical examination, 
these values were estimated at 4.09, 3.12, and 2.90 for the mentioned time points, 
respectively. With regard to the control group, the mean neuropathy scores in the 
three phases were respectively 7.48, 7.7, and 6.78 based on the history taking and 
4.33, 4.7, and 3.84 according to the physical examination. The results revealed a 
significant difference between the intervention and control groups in terms of the 
posttest mean neuropathic score (P<0.001). 
Conclusion: Considering the mean changes in peripheral neuropathy in diabetic 
patients, a warm foot bath can be recommended as an effective and simple 
nonpharmacological and home care intervention. However, it is required to 
perform further research in this domain. 
Keywords: Peripheral neuropathy, Warm foot bath, Randomized clinical trial, 
Diabetes mellitus, Diabetes complication 
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  چکیده
دیابت ملیتوس مشکل بهداشتی مهم اپیدمی جامعه در قرن بیستم است. از رایج ترین عوارض مقدمه و هدف: 

آن نیز نوروپاتی محیطی می باشد. این عارضه چالش بزرگ حل نشده اي براي بیماران، متخصصین غدد و 
ر پا بر نوروپاتی محیطی د پرستاران بشمار می آید. بنابراین مطالعه حاضر به منظور بررسی تأثیر حمام گرم

 بیماران مبتلا به دیابت انجام شد. 
این مطالعه کار آزمایی بالینی تصادفی در مرکز تحقیقات دیابت یزد انجام شد. نمونه هاي مواد و روش ها: 

بیمار دیابتی با نمونه گیري اولیه آسان انتخاب شدند. آن ها بطور تصادفی به گروه  70واجد شرایط  شامل 
تقسیم شدند. براي واحدهاي  رل(تحت مراقبت روتین) و آزمون (تحت مراقبت روتین و حمام آب گرم پا)کنت

دقیقه اي طی دو هفته یک روز  20گروه آزمون ، در طول دو هفته مداخله حمام گرم پا در طی هشت جلسه 
در سه نوبت (قبل از مداخله،  در میان انجام شد. ابزار گردآوري داده ها (پرسشنامه) از طریق مصاحبه و معاینه

  .تحلیل گردیدتجزیه و  SPSSافزار  نرم حتها ت دادهدو  هفته و یک ماه بعداز مداخله) تکمیل شد. 
با تاریخچه در بدو مطالعه، دو هفته و یک ماه بعد به  نوروپاتی گروه آزمون نیانگیمطبق نتایج، نمره یافته ها: 

بود. حال آن که مقادیر فوق در   90/2،  12/3، 09/4معاینه به ترتیب و بر اساس  39/4،  51/4، 24/7ترتیب 
بود.  بین میانگین نمرات نوروپاتی  84/3و 07/4، 33/4و با معاینه  78/6و  7، 48/7گروه کنترل با تاریخچه  

  ).p>001/0پس آزمون گروه آزمون و کنترل تفاوت معنی داري مشاهده شد(

ات میانگین نوروپاتی محیطی در بیماران دیابتی، می توان حمام گرم پا را به به تغییربا توجه نتیجه گیري: 
عنوان یک روش ساده و مؤثر غیر دارویی و مراقبتی در منزل پیشنهاد نمود. بعلاوه نیاز به مطالعات بیشتر در 

  این زمینه می باشد.

  .ی شده، دیابت ملیتوس، عوارضنوروپاتی دیابتی، حمام گرم پا، کارآزمایی بالینی تصادفکلید واژه ها: 
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  مقدمه و هدف
دیابت ملیتوس یکی از بیماري هاي مزمن شایع مرتبط       

افزایش روزافزون تعداد مبتلایان در جهان، به ویژه  با سن با
آمار موجود در یزد  .)1-4( در کشورهاي خاور میانه است

بالطبع  .)5-7( نیز مبین روند رو به رشد آن می باشد
ناشی از هیپرگلیسمی در  کیمدت متابول یطولان اختلال

در  يو ساختار يعملکرد راتییتغاین سندرم بالینی، 
و حتی مشکلات و عوارض ناتوان کننده  از ارگان ها ياریبس

) 2019و همکارانش ( Lee .)5-9( اي را به دنبال دارد
ایج ترین عارضه نشانه دار دیابت، نوروپاتی ر معتقدند:

بالغ بر نیمی از  .)10(محیطی با درگیري بیشتر پاها است 
. حدود )10-13( بیماران دیابتی دچار این عارضه می شوند

از  مبتلایان در طی ده سال، پلی نوروپاتی حسی  نیمی
تخمین . )14(صی را نشان می دهند حرکتی قابل تشخی
 20افراد داراي سابقه بیش از  درصد 90زده شده که حدود 

بعلاوه . )15( دچار این عارضه می شوند سال دیابت،
نوروپاتی در سالمندان شایع تر و از نظر علت، بیشتر از نوع 

و در درجه بعد به دلیل ابتلا به دیابت می  ایدیوپاتیک
استانداردهاي رعایت حتی با نشان داده شده  .)16(باشد

 .)17(ت، میزان شیوع نوروپاتی بالا است رایج مراقب
، با )18( نوروپاتی زجرآورترین عارضه هر دو نوع دیابت

. این بیماران دچار )19( شیوع بیشتر در دیابت نوع دو است
یت فیزیکی، کیفیت زندگی و بهره وري در محدودیت فعال
. همچنین عدم درمان یا درمان ناکافی )14( کار می شوند

. )10( این عارضه خطر بروز زخم فشاري را افزایش می دهد
به بیانی عواقب بسیاري شامل افزایش ناخوشی، اختلال در 
تعادل و راه رفتن، استفاده بیشتر از منابع سلامتی، تحمیل 

زیاد براي مراقبت، پیامدهاي مرگبار از قبیل خطر بار مالی 
بیشتر براي صدمات شدید، سقوط به ویژه در سالمندان، 

-23, 18, 14, 12, 10( داردزخم پا، عفونت و قطع عضو 
20( .   

نوروپاتی محیطی، پاتوفیزیولوژي پیچیده و  مولتی 
فاکتوریال داشته و عوامل مختلف متابولیک و ایسکمیک در 

اصطلاح   محیطی، . نوروپاتی)12( دخیل هستندبروز آن 
بکار رفته براي توصیف طیفی از نشانه هاي نوروپاتیک ناشی 
از اختلال در ساختار و عملکرد عصب محیطی نورون هاي 

                                                             
1 - nerve microvasculature 

آسیب عصب می تواند . )24( رکتی و خودکار استحسی، ح
ناشی از عوامل مختلفی نظیر دیابت، تروما و عفونت باشد 

عموماً معتقدند استرس اکسیداتیو، روند پاتولوژیک  .)25(
. به بیانی )26(کلیدي محرك آسیب عصب در دیابت است 

نوروپاتی محیطی دیابتی، عارضه میکروواسکولر ناشی از  
عی است. بیوپسی نیز تغییرات ساختاري در  ایسکمی موض

در محدوده خفیف تا  1اعصاب تغذیه شده از عروق کوچک
شدید را نشان داده است. بعلاوه نشانه هاي نوروپاتی در 
اندام تحتانی دچار کمبود جریان خون و غنی از پایانه هاي 

اعصاب پاها به عنوان طویل  .)27(عصبی، شدیدتر است
. )22( اغلب اولین اعصاب مبتلا هستندترین اعصاب بدن، 

از سویی اگرچه هنوز دقیقاً مکانیزم هاي گوناگون درگیر در 
احساسات مختلف درد در نوروپاتی حسی حرکتی شناخته 

 2نشده، احتمالاً ترشحات غیرطبیعی نورون هاي حسی بدن
  .)26( بیمار مسئول هستند

با  ینهاز نظر بالینی، پلی نوروپاتی حسی اولیه مزمن قر
پیشرفت تدریجی در انتهاي پاها و ساق پا معمولی ترین 

. در این نوع، )26, 28( سندرم نوروپاتی دیابتی می باشد
 الگوي درگیري انتهاي اندام تحتانی به شکل جوراب است

. این عارضه با درد، بی حسی، گزگز، تورم یا ضعف )15(
ع به نو.  این نشانه ها بستگی )25, 29( عضلانی همراه است

فیبر حسی درگیر دارد. درد ناشی از درگیري فیبرهاي 
کوچک و بیحسی، گز گز شدن و از بین رفتن احساس 
 محفاظت می تواند در اثر درگیري فیبرهاي بزرگ باشد

. به هر حال بیش از نیمی از مبتلایان ممکن است )14(
. بالغ بر نیم بیماران درد سوزشی، )12( بدون نشانه باشند

برق گرفتن، بی حسی، حساس شدن بیش از حد احساس 
و درد عمقی را تجربه می کنند. بیش از یک سوم بیماران 
نشانه هاي نوروپاتی دردناك دارند. این نشانه ها معمولاً در 
شب بدتر و موجب اختلال خواب می شوند. نشانه هاي 
دردناك در طی روز نیز اغلب کاهش توانایی فرد براي انجام 

روزمره را به دنبال دارد. ضعف عضلانی معمولاً  فعالیت هاي
خفیف است. ولی در برخی بیماران نوروپاتی حسی انتهاي 
عضو با ضعف و تحلیل رفتن بخش فوقانی عضو همراه می 

لذا با توجه به  زجرآور بودن درد و بی حسی و  )26( باشد
نقش مدیریت مطلوب آن ها در بهبود قابل توجه کیفیت 

2 - somatosensory 
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، تسکین درد از اهداف اصلی در )15( انزندگی مبتلای
. به عبارتی )30( نوروپاتی محیطی دیابت بشمار می آید

مدیریت کلی بیماران دچار نوروپاتی، اساساً بر کنترل 
گلیسمی و درمان خطرات قلبی عروقی و نیز مدیریت نشانه 

  .)12( هاي دردناك متمرکز است

اي از روش در این راستا براي مدیریت نوروپاتی مجموعه 
هاي دارویی و غیردارویی توصیه شده است. ولی علیرغم 
دسترسی به درمان هاي متعدد از قبیل داروهاي 
ضدافسردگی سه حلقه اي، ضد تشنج ، مخدرها و مسکن 
هاي موضعی، توافق نظر در گایدلاین ها و توصیه ها راجع 

. از سویی اجتناب از )26, 31, 32(به درمان وجود ندارد 
ارمیسی و استفاده از کمترین دوز مؤثر براي فرد با در پلی ف

 نظر گرفتن خطر عوارض جانبی دارو حائز اهمیت است
. علاوه بر این ها در بسیاري از موارد درمان خوراکی و )33(

وریدي این عارضه در اثر غلظت ناکافی دارویی پلاسما در 
اندام تحتانی، با شکست مواجه می شود. حال آن که 

 اات در زمینه اثربخشی درمان موضعی با طب مکمل یمطالع
امیدوار کننده است. در این راستا بیش از هزاران  نیگزیجا

. )27( سال از توسعه حمام هاي گیاهی پا در چین می گذرد
در طب ایرانی نیز یکی از روش هاي مؤثر براي تسکین انواع 

. حمام پا روش سالم )30( مختلف درد، حمام پا می باشد
محبوب براي اوقات فراغت و پذیرفته در بسیاري از 

اثرات این روش  1960کشورهاي آسیایی هست. از سال 
 .)34( مورد بررسی و تأئید شده است

طب سنتی چینی نوروپاتی محیطی حسی را به عنوان 
 3کاهش ذخیره خونی متعاقب رکود خون در عروق جانبی

می داند که از دسترسی خون به اندام انتهایی جلوگیري و 
. حمام درمانی پا به )27( منجر به بی حسی و درد می شود

جریان خون را بهبود داده و با گشاد نمودن  نظر می رسد
عروق خونی محیطی موجب افزایش درجه حرارت می شود. 
حمام درمانی در مقایسه با غوطه ور نمودن کل بدن، داراي 
کارآیی بیشتر و به صرفه تر بوده و نیازمند آمادگی کمتري 
است. در بیماران دیابتی  نیز باعث ارتقا جریان خون می 

. حمام پا نه تنها بهبود میکروسیرکولاسیون، بلکه )35( شود
ارتقاء نفوذپذیري براي افزایش جذب داروها را نیز موجب 

                                                             
3 collateral retardation 

ت مؤثر می شود. این اثر به نوبه خود موجب افزایش غلظ
مطالعه وکیلی نیا و   .)27( داروها در اندام تحتانی می شود

 )کاهش درد نوروپاتی محیطی دیابت با2020همکارانش(
. بعلاوه اثر مثبت حمام )30( آب نمک گرم را نشان داد

درمانی، به عنون یک مداخله ساده و ارزان، بر نوروپاتی 
ولی در . )35, 36( بیماران اونکولوژي گزارش شده است

بررسی پایگاه داده هاي علمی، مطالعه در زمینه اثرات حمام 
پا بر نوروپاتی محیطی مبتلایان به دیابت محدود می باشد. 
لذا با عنایت به اهمیت موضوع، مطالعه حاضر با هدف 

تعیین تاثیر حمام گرم پا بر میانگین نمره نوروپاتی "
  انجام شد. "محیطی مبتلایان  به دیابت

 روش ها مواد و

این مطالعه تجربی از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده 
. محیط پژوهش مرکز تحقیقات دیابت یزد در سال بود

طح س حجم نمونه براي هر گروه با در نظر گرفتنبود.  2018
 10احتمال و  درصد 80، توان آزمون  درصد 95اطمینان 

 معیارهاي ورود شامل .برآورد شدنفر  35ریزش،  درصد
داراي نوروپاتی حسی ، سال به بالا 60مبتلایان به دیابت 

 .محیطی قرینه، مایل به  شرکت آزادانه و آگاهانه در مطالعه
معیارهاي خروج عبارت بود از: بیماران دچار زخم و ادم پا، 

، عروقی، اختلالات عملکرد يولوژرومات اختلالاتاگزما، 
بوز تروم ند(مانبر نوروپـاتیسیستم عصبی و روانی مؤثر 

 ،ســکتۀ مغــزيتشخیص  ورید عمقی، واریس، نقرس،
پارکینسون، آسیب نخاعی، گـیلن  مولتیپــل اســکلروز،

 داشتن سابقه جراحی ،اختلالات شناختی و افسردگی)، بـاره
ارتوپدي در اندام تحتانی و نیز ریسک فاکتورهایی مانند 

ر ماه ردفتوسط بود. گردآوري داده ها  مصرف الکل و سیگار
آموزش دیـده انجـام شـد. ابزار جمع آوري داده ها، 

 MNSIبالینی و  -پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک
دو بخش  داراي MNSI. بود 4میشیگانیا  ابزار غربالگري 

 15 حاويبخش مصاحبه . مصاحبه و معاینه بالینی است
غربالگري بیماران داراي  این بخش برايسوال  دو بود.سؤال 

بدون  واختلال گردش خون محیطی و ضعف عمـومی 
عامــل  چهار ارزیابی . معاینه شـاملاحتساب نمره بود

4 Michigan Neuropathy Screening Instrument 
(MNSI) 
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(خشکی، دفورمیتی، عفونت، پینه و  ظــاهر پوســت پــا
اده بـا استف(، رفلکس تاندون آشیل، حس ارتعـاش پـاترك)

و  )ت بـزرگ پـاهرتـز در ناحیـه انگـش 128از دیاپـازون 
. بود)گرمی ده5با استفاده از مونوفیلامنت (پا لمس حسنیز 

مونوفیلامنت و دیاپازون به ترتیب براي بررسی و تعیین 
. )15( نوروپاتی فیبرهاي کوچک و بزرگ استفاده می شوند

در  5/2 ≥و نمره بخش مصاحبه  حداقل نمره هفت در کسب
 د.نظر گرفته شدر نوروپـاتی محیطـی ، MNSI معاینه 

 MNSI. )37( نمره بالاتر بیانگر شدت بیشتر نوروپاتی بود
یک ابزار معتبر ساده، غیرتهاجمی و ارزان براي ارزیابی 
نوروپاتی محیطی قرینه اندام تحتانی در مقایسه با تست 
هاي تشخیصی استاندارد طلایی انجام شده توسط معاینات 
نورولوژیکی و الکتروفیزیولوژي استاندارد بوده و براي 

 . )28(استفاده در کارآزمایی بالینی توصیه شده است 
Dyck & Watson )2015 معتقدند این روش، کارآیی (

. )38(لازم براي غربالگري نوروپاتی محیطی را دارد 
در این ابزار  بخش معاینه 5/2حساسیت و ویژگی نمره 

 %83و  %50به ترتیب  )2006مقتدري و همکاران ( مطالعه
  .)39(تعیین شد

قبل از شروع مطالعه مراحل قانونی طی و اخذ مجوزهاي 
از کمیته اخلاق و مسئولین دانشگاه و ثبت در سایت  لازم

حضور  با پژوهشگرکار آزمایی بالینی ایران انجام شد. سپس 
داوطلبین واجد شرایط اولیه را از نظر  در محیط پژوهش،

 درر و بـالات نمره هفتکسب حسی محیطی قرینه( نوروپاتی
ارزیابی  )و بالاتر در معاینـه بالینی 5/2 نمرهمصاحبه و نیز 

ر د نمود. روش نمونه گیري اولیه، آسان مبتنی بر هدف بود.
واجد شرایط  افـراداین مرحله فرم مشخصات دموگرافیک 

.  نمونه ها یک هفته در میان با بلوك تصادفی شـد تکمیل
به یکی از گروه هاي آزمون و کنترل ( به نسبت مساوي) 

 ونهمنتسب شدند. نمونه گیري تا زمان تکمیل حجم نم
سالمند شرکت کننده در  419ادامه یافت. در نهایت از 

سالمند واجد شرایط وارد مطالعه شدند. چهار  70ارزیابی، 
نمونه (هر گروه دو نفر) به دلیل زخم پا، مسافرت، بستري 

  شدن و جراحی ریزش داشت.

                                                             
5 Monofilament 

پس از پیش آزمون، نمونه هاي گروه آزمون علاوه بر  تداوم 
گروه کنترل)، تحت مداخله حمام  مراقبت روتین (همانند

گرم پا قرار گرفتند. بدین ترتیب که براي نمونه هاي گروه 
آزمون در اولین جلسه، مداخله حمام گرم پا به صورت عملی 
انجام و آموزش داده شد. آن گاه درخواست انجام مداخله 
توسط خود فرد شد. سپس با حصول اطمینان از صحت 

حاوي نحوه آماده سازي لگن  عملکرد فرد، پمفلت آموزشی
آب گرم، استفاده از ترمومتر، جدول تاریخ و روزهاي انجام 
مداخله و شماره تماس با پژوهشگر ارائه گردید. روش حمام 
آب گرم به صورت غوطه ورسازي هر دو پا در شش لیتر آب 

سانتی متر  10درجه سانتی گراد(حداقل  40±2با دماي 
دقیقه بود. این  20سته به مدت بالاتر از مچ) در وضعیت نش

مداخله، طی دو هفته در هشت جلسه( یک روز در میان در 
هر زمانی از شبانه روز یک بار) توسط هر نمونه در منزل 
انجام می شد. هر نمونه بطور تلفنی پیگیري می شد. مجدداً 

دو هفته و یک ماه بعد از آغاز  MNSIپس آزمون با تکمیل 
  ت)  انجام شد.مطالعه(جمعاً سه نوب

نسخه  SPSS نـرم آفـزار تحت ي جمع آوري شدهداده ها
 ،میـانگینبا داده هـا  توصیف شد. ، تجزیه و تحلیل16

شد. براي مطلق و نسبی انجام  انحـراف معیـار و فراوانی
میم تع تحلیل داده هـا از کـاي اسکوئر، تست دقیق فیشر

آنالیز واریانس داده هاي تکراري  و آزمـون تی زوجی ، یافته
  .اسـتفاده شـد

در کلیه مراحل مطالعه، ملاحظات اخلاقی پژوهش از قبیل 
اخذ رضایت آزادانه و آگاهانه کتبی، اصل عدالت و رازداري 

  رعایت شد.

  یافته ها

نمونه در مطالعه شرکت  66طبق یافته ها در مجموع 
از نظر متغییرهاي زمینه نمودند.  نتایج نشان داد دو گروه 

اي(مشخصات دموگرافیک و بالینی) همگن بودند. حدود سه 
چهارم  واحدهاي مورد پژوهش را زنان تشکیل دادند. تعداد 

 درصد 90) متاهل و بیش از درصد 83 /3نفر آن ها ( 55
سال بودند. اغلب داراي سابقه  60-74در محدوده سنی 
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از واحدهاي  درصد 80) و حدود درصد4/92هیپرلیپیدمی ( 
 موردپژوهش مبتلا به هیپرتانسیون بودند (جدول یک).

طبق نتایج حاصله، میانگین نمره نوروپاتی واحدهاي مورد 
پژوهش در پیش آزمون از هر دو بخش مصاحبه و معاینه 
همگن بوده و اختلاف معنادار آماري وجود نداشت. میانگین 

ش مصاحبه نمره نوروپاتی کسب شده گروه آزمون در بخ
(دو هفته و یک ماه بعد)  پرسشنامه میشیگان در پس آزمون

بود.   78/6، 7و در  گروه کنترل 39/4، 51/4به ترتیب  
بعلاوه نمره میانگین نوروپاتی دو گروه در دو زمان پس 
آزمون، تفاوت معنی دار آماري داشت. از سویی میانگین 

زمون دو هفته و نمره  نوروپاتی در معاینه با ابزار در گروه آ
بود. حال آن که میانگین  90/2، 12/3یک ماه بعد به ترتیب 

نمره نوروپاتی در معاینه با ابزار در گروه کنترل دو هفته و 

بود. تفاوت معنی دار  84/3، 07/4یک ماه بعد به ترتیب
آماري بین نمره میانگین کسب شده دو گروه در سه مرحله 

ت کسب شده دو گروه وجود داشت. همچنین اختلاف نمرا
  در مقایسه با یکدیگر از نظر آماري معنادار بود (جدول دو).

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  : مقایسه مشخصات دموگرافیک دو گروه آزمون وکنترل1جدول شماره 

 کل  کنترل  آزمون  گروه بندي  متغیر
N(%)*  

P-
Value**  N(%) N(%) 

  60-74  سن
90-75  

)9/87(29  
)1/12(4  

)9/96(32  
)03/3(1  

)4/92(61  
)5/7(5  050/0  

  مرد  جنس
  زن

)3/27 (9  
)7/72 (24  

)3/30 (10  
)7/69 (23  

)8/28(19  
)2/71(47  786/0  

  متاهل  وضعیت تاهل
  بیوه

)8/78 (26  
)2/21 (7  

)9/87 (29  
)1/12 (4  

)3/83 (55  
)7/16 (11  322/0  

  مدت ابتلا
  >سال 10

20-10  
20>  

)2/27 (9  
)3/39 (13  
)3/33 (11  

)2/27 (9  
)5/57 (19  
)1/15 (5  

)2/27 (18  
)4/48 (32  
)2/24 (16  

529/0  

  نوع درمان
  خوراکی
  انسولین
  هردو

)3/27 (9  
)5/45 (15  
)3/27 (9  

)2/24 (8  
)5/51 (17  
)2/24 (8  

)8/25 (17  
)5/48 (32  
)8/25 (17  

886/0  

  دارد  هیپرلیپیدمی
  ندارد

)9/93 (31  
)1/6 (2  

)9/90 (30  
)1/9 (3  

)4/92 (61  
)6/7 (5  642/0  

  دارد  هیپرتانسیون
  ندارد

)8/81 (27  
)2/18 (6  

)8/75 (25  
)2/24 (8  

)8/78 (52  
)2/21 (14  547/0  

Chi square test and fisher exact test 
  مقادیر به صورت تعداد(درصد) بیان شده است. 

**05/0 P-value از نظر آماري معنی دار در نظر گرفته شده است 
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 حث و نتیجه گیريب

 ینمیانگ بر پا گرم حمام تاثیر این مطالعه با هدف تعیین
 تایجننمره نوروپاتی محیطی مبتلایان  به دیابت انجام شد. 

ــانه ها و      بیـانگر تـأثیر این مـداخلـه بر کاهش علائم و نشـ
  میانگین نمره نوروپاتی واحدهاي مورد پژوهش بود.  

 نهزمی مشخصات نظر در بدو مطالعه از گروه طبق نتایج، دو
 دیابت، به ابتلا مدت درمان و نوع جنس، سن، از اعم اي

 مگنه هیپرتانسیون و هیپرلیپیدمی تاهل، سابقه وضعیت
بودند. همسو با نتایج مطالعات قبلی در غنا، برزیل و رومانی،  

، تحت درمان ترکیبی، )40( اکثریت نمونه ها جنس مؤنث
داراي سابقه ابتلا به دیابت بیش از ده سال و هیپرلیپیدمی 

ولی از نظر جنس مبتلایان ). 42,41( و هیپرتانسیون بودند
از سویی نتایج . )1( بود Gogia غیرهمسو با نتایج مطالعه

نمره  بین میانگین قابل ملاحظه آماري حاصله، تفاوت
نوروپاتی پیش آزمون دو گروه در بخش مصاحبه و معاینه 

MNSI همگن و میزان  را نشان نداد. به عبارتی دو گروه
نوروپاتی آن ها کم بود. با این حال مقادیر فوق در هر دو 

هفته و یک ماه (دو  گروه در سایر زمان هاي مورد بررسی
 معنی آماري نظر روند کاهشی داشت. این تغییرات از بعد)
    بود. این یافته همسو با نتایج مطالعات قبلی می باشد. دار

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

) حاکی از افزایش 2016و همکارانش ( Yuنتایج مطالعه 
اولیه و راحتی  قابل توجه احساس حرارت پاها در مرحله

طولانی مدت مشارکت کنندگان در مطالعه بررسی اثرات 
. از سویی روند کاهش نمرات در گروه )34( حمام گرم پا بود

کنترل را می توان تا حدودي به اثرات توجه و حساسیت 
کنترل به مراقبت از پا بعد از ارزیابی بیشتر نمونه هاي گروه 

این عارضه در آن ها در پیش آزمون نسبت داد. از سویی 
بهبود نمره میانگین نوروپاتی در بیماران هر دو  احتمال دارد

گروه تحت تأثیر افزایش انگیزه و توجه بیشتر واحدهاي 
مورد پژوهش به اهمیت خودمراقبتی با اطلاع از احتمال 

علاوه احتمالاً پیگیري هاي تلفنی واحدهاي آسیب باشد. ب
مورد پژوهش براي مراجعه به مرکز  و ارزیابی هاي بعدي 
در پس آزمون نیز بر نتایج بی تأثیر نبوده است. این موضوع 
در مطالعه کیفی انجام شده در تهران نیز به خوبی تبیین 

  .)43( شده است

)  MNSI( نمره مصاحبه و معاینه  سویی مقایسه نتایجاز 
دو گروه در هر مرحله بررسی و بطور کلی بیانگر بهبودي و 
کـاهش قابل ملاحظه آماري میانگین نمره نوروپاتی در هر  
ــتفاده از   دو مرحلـه پس آزمون در گروه آزمون پس از اسـ

  : میانگین نمره نوروپاتی(مصاحبه و معاینه) دو گروه آزمون و کنترل در 2جدول شماره       
  )از مداخلهبعد یک ماه سه مرحله(قبل از مداخله، دو هفته، 

متغیر مورد 
 بررسی

  میانگین نمره مصاحبه میشیگان
 میشیگان *میانگین نمره معاینه

  زمان
  
  گروه

دوهفته بعد از   قبل از مداخله
  یک ماه بعد  مداخله

value-P**  
دوهفته بعد از   قبل از مداخله

  یک ماه بعد  مداخله
value-P**  

Mean±  
SD  

Mean±  
SD  

Mean±  
SD  

Mean±  
SD  

Mean±  
SD  

Mean±  
SD  

  >001/0  90/2±33/1  12/3±50/1  09/4±88/0  001/0  39/4±99/1  51/4±30/2  24/7±50/0  آزمون
  022/0  84/3±28/1  07/4±07/1  33/4±97/0  011/0  78/6±78/1  7±36/1  48/7±75/0  کنترل
value-P*  129/0  001/0<  001/0  001/0**  295/0  004/0  005/0  003/0**  

*  Independent sample test            **The Repeated Measurements ANOVA   
  بیان شده است.  Maen±SDکلیه داده ها به صورت  -
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مـداخلـه حمام گرم پا بود. به عبارتی با وجود بهبود معنی   
ــه روند   تغییرات دار آمـاري نمرات در گروه کنترل، مقایسـ

نمره دو گروه حاکی از تغییرات بیشـــتر میانگین نمرات در 
گروه آزمون بود. متأســفانه مطالعه قبلی داراي مشــابهت با 
ــد. به هر حال نتایج   ــه یافت نشـ این مطـالعه براي مقایسـ
بدسـت آمده همسو با نتایج  تأثیر حمام گرم  پا بر درد در  

 )35(و پارك  )30(نوروپـاتی دیابتی در مطالعه وکیلی نیا 
ــانی و نیز     ــیمی درم ــاتـی بیمــاران تحــت شـ در نـوروپ

Uzunkulaoğlu  30-40در مورد تاثیر ویرپول با دماي 
ــتئوارتریت بود  ــی از اسـ  .)44(درجـه بر درد نوروپاتی ناشـ

ــتفاده  Petrofskyمطـالعـه    ــخ عروقی مثبت در اسـ پاسـ
درجه به مدت  8/37کننـدگـان از حمـام گرم پا با حرارت    

ــان داد. حال آن که بر خلاف مطالعه   16 دقیقـه را نیز نشـ
حاضر، حمام کنتراست مورد استفاده توسط نامبرده تأثیري 

ــت . )45( بر افزایش متغییر دما و جریان خون اندام نداشـ
رد، افزایش انعطاف پذیري و تـأثیر آب درمـانی بر کاهش د  

کاهش اسـپاسـم عضـلانی توسـط سکینه پور نیز  گزارش     
ــده اســت  . لذا در تبیین یافته هاي این پژوهش و )46( ش

همسـو با پژوهش هاي ذکر شده می توان اظهار داشت که   
ــانه هاي نوروپاتی    ــم بهبود علائم و نشـ احتمـالاً مکـانیسـ

ــبی ب ــرعت هدایت عصـ ه دنبال محیطی در اثر افزایش سـ
 بهبود جریان خون با اسـتفاده از حمام پا  با آب گرم باشــد 

ــایر محلول ها چنین اثري ندارند. بعلاوه )12( . احتمالاً سـ
ــتماتیک کارآزمایی هاي بالینی انجام   ــیس مطالعات مرور س
شده براي تعیین تأثیر حمام آب گرم پا و نیز بهبود جریان 

ــتند خون بر نوروپاتی نیز گواه دیگري بر ای ــوع هس  ن موض
)49-47(.  

از نتایج قابل توجه مداخله حمام گرم پا در مطالعه حاضر، 
ابقاء اثرات بهبودي در طولانی مدت می باشد. احتمال می 
رود که مداخله مورد استفاده بر تغییرات اولیه دژنراتیو 

 و همکارانش Bayram عصبی تأثیر مثبت داشته است. 
اختلالات متابولیک  و « معتقدند:در این زمینه  )2016(

تغییرات پیش التهابی گوناگون در دیابت مستقیماً بر بافت 
عصبی تأثیر گذاشته و منجر به تغییرات دژنراتیو عصبی می 
شوند. لذا موفقیت مداخلات درمانی براي رفع نشانه هاي 

. حال آن که احتمالا در )50( نوروپاتی دیابتی محدود است
ضه و در مرحله ابتدایی تغییرات پیش مراحل خفیف عار

التهابی می توان با این روش مراقبتی آسان به بهبود اثرات 
  درمانی در مراحل خفیف کمک کرد.

از طرفی طبق نتایج، اغلب واحدهاي مورد پژوهش، زن 
بودند. از تأثیر احتمالی این متغییر نیز نباید غافل ماند. نتایج 

حاکی از حساسیت بیشتر ) 2016و همکارانش ( Yuمطالعه 
  . )34( پاي زنان به حمام گرم پا  در مقایسه با مردان است

مطالعه حاضر داراي نقاط قوت بسیاري بود. تخصیص 
تصادفی نمونه ها و کنترل عوامل احتمالی و مخدوش کننده 
مؤثر بر نتایج در ابتداي نمونه گیري، از این جمله هستند. 

تفاده از روش هاي مختلف بعلاوه ارزیابی بیماران با اس
مصاحبه و معاینه و نیز بررسی پیگیري و مقایسه دو گروه 
در سه مرحله، از دیگر نقاط قوت مطالعه بشمار می آید. در 
عین حال محدودیت هایی نیز داشت. یکی از محدودیت 
هاي مطالعه، ناتوانی براي مجزا نکردن نوع نوروپاتی بیماران 

 پیچیده هتروژن شناخته شدهبود. نوروپاتی، یک عارضه 
، ولی شیوع نوروپاتی دیابتی با افزایش سن، بیشتر می  )51(

شود. بعلاوه به رغم همگن بودن واحدهاي مورد پژوهش در 
ابتداي مطالعه، به دلیل حجم نمونه کم، مقایسه نتایج بر 
حسب مشخصات دموگرافیک و بالینی عملی نبود. رضایت 
بیماران از این روش نیز مدنظر پژوهشگران نبوده است. حال 
آن که احتمال متغیر بودن واکنش افراد در فرهنگ هاي 

همچنین تأثیر خودمراقبتی از پا، مصرف  مختلف وجود دارد.
و اختلالات انعقادي بر  ، لیپید HbA1Cدخانیات، سطح 

نتایج نیز مدنظر قرار نگرفته است. عدم تثببت دماي آب در 
دقیقه از دیگر محدودیت  20درجه در طول  40±2محدوده 

ي غیرقابل کنترل پژوهشگر به دلیل انجام مداخله در ها
منزل توسط واحدهاي مورد پژوهش بود. لذا مطالعات 
گسترده تر در زمینه اثرات این مداخله با در نظر گرفتن 

  متغیرهاي فوق ضروري به نظر می رسد.

  نتیجه گیري
یافته هاي این مطالعه تجربی در زمینه تأثیر مثبت حمام 

ش علائم و نشانه هاي نوروپاتی در بیماران گرم پا بر کاه
دیابتی همسو با بسیاري از مطالعات پیشین بیانگر بهبود 
علائم و نشانه هاي نوروپاتی در بیماران بود. لذا با توجه به 
راحتی اجرا، دسترسی آسان و همگانی به آب گرم در منازل، 
می توان این روش را به عنوان یک راهبرد مکمل مراقبتی 
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یا بدون داروهاي مؤثر بر نوروپاتی براي بیماران مبتلا به  با
دیابت پیشنهاد داد. بعلاوه توصیه می شود این راهبرد، به 
عنوان یک رویکرد پرستاري و اقدام مراقبتی مفید و قابل 
استفاده در منزل توسط مبتلایان ، در برنامه هاي آموزشی 

  این دسته از بیماران گنجانده شود.

  دردانیتشکر و ق
این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد 
پرستاري سالمندي در دانشکده پرستاري و مامایی با  کد 

و با مساعدت مالی   IR.SSU.REC.1396.144اخلاق 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 

بر خود لازم می دانیم از مسئولین ذیربط، به ویژه است. 
حمایت و کمک هاي بی دریغ مدیریت مرکز دیابت یزد، 
جناب آقاي دکتر محمدرضا آقایی میبدي، کارکنان مرکز 
تحقیقات دیابت یزد و نیز کلیه بیماران مشارکت کننده و 
یاریگر ما در اجراي این پژوهش، قدردانی و سپاسگزاري 

 .نماییم

  تعارض منافع

ن نشده هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیا
  است.
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