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اتفاق می افتد این  یک و دودرصد افراد با دیابت شیرین طولانی مدت نوع  50نوروپاتی محیطی در حدود  :و هدف مقدمه
تحت پوشش بهداشت و درمان صنعت نفت اهواز در سال  دونوروپاتی در بیماران دیابتی نوع شیوع مطالعه با هدف بررسی 

  .انجام شد با استفاده از آزمون میشیگان و نیز نشانه هاي نوروپاتی 92_91

تحت پوشش صنعت نفت به روش دو بیمار مبتلا به دیابت نوع  325تعداد تحلیلی - در این مطالعه توصیفی: هامواد و روش
سپس .هاي دموگرافیک با استفاده از پرسشنامه اطلاعات فردي اخذ گردید ویژگی.مقطعی و به طور تصادفی وارد مطالعه شدند

سپس نشانه هاي نوروپاتیک بیماران با .در مورد نشانه هاي ذهنی مورد ارزیابی قرار گرفتند) uk(بیماران با کمک پرسشنامه 
  .مورد بررسی قرار گرفت)هرتز 128آزمون مونوفیلامان و دیاپازون (کمک جدول استاندارد میشیگان

% )  81( نفر  179حوه درمان بود و از نظر ن  57 ± 7.9یافته هاي این مطالعه نشان داد که میانگین سنی بیماران: هایافته
بیشتر نمونه هاي مورد .. از هر دو روش استفاده می کردند% )  9.5(  نفر  21داروي تزریقی و %)  9.5( نفر  21داروي خوراکی و 

درصد  8/58وبیان اظهارات بیمار  ukشیوع نوروپاتی بر اساس پرسشنامه . بود) درصد 6/65(ت زیر دیپلم پژوهش داراي تحصیلا
  .درصد بود 5/33ان و دیاپازون وده و بر اساس پرسشنامه میشیگان و ارزیابی بیماران توسط پزشک با ابزار مونوفیلامب

 ابتلا به لازم است کلیه بیماران دیابتی جهت پیشگیري ازبراساس نتایج به دست آمده از این مطالعه  :گیرينتیجهبحث و 
  .نوروپاتی، بدون در نظر داشتن علائم نوروپاتی غربالگري شوند احتمال پیدایشزخم پاي دیابتی از نظر 

  پاي دیابتی، نوروپاتی، مونوفیلامان :يکلید يهاواژه
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  مقدمه

به گروهی از بیماري هاي متابولیکی گفته می  :دیابت ملیتوس 

به علت  یش سطح قند خوناشود که ویژگی مشترك آن ها افز

نقص در ترشح انسولین، یا نقص در عملکرد آن ویا هر دو مورد 

میزان وقوع دیابت در دودهه اخیر به علت افزایش  .)1(می باشد

 افزایش یافته است ،شیوع چاقی و سن جمعیت، رشد جمعیت

سال در سراسر  20به طوري که تعداد افراد دیابتی بالاي  .)2(

میلیون تخمین زده شده  171میلادي،  2000جهان در سال 

. )3(میلیون برسد 366به  2030بود و انتظار می رود در سال 

ند و سالانه به در ایران بیش از سه میلیون نفر دچار دیابت هست

 براساس. )4(گرددهزار نفر به آنها اضافه می 500طور متوسط 

 یا دیابتی سال،30بالاي هاي درصدایرانی 23تا14اخیر مطالعات

 درصد25 که تقریبا .هستند گلوکز تحمل عدم اختلال دچار

این  .)5(شونددچاردیابت می درآینده گلوکز، تحمل عدم موارد

نارسایی کلیه وقطع اندام تحتانی  علت نهایی کوري،بیماري 

علت بیشتر ازنیمی از قطع عضوهاي  تقریباً. )6(است

در مقایسه با سایر عوارض مزمن . )7(غیرتروماتیک، دیابت است

نوروپاتی با طول مدت ابتلا به دیابت و نحوه کنترل قند دیابت، 

صد در 10در موقع تشخیص دیابت در حدود  .خون رابطه دارد

نوروپاتی حسی  .اهدي از نوروپاتی دیده می شودبیماران شو

دیابتی یکی از علل ایجاد زخم پاي دیابتی می باشد تخمین زده 

درصد  60تا 50ی در بیماران دیابت پاشود علت ایجاد زخم می

هاي درصد به علت بیماري 20تا15ناشی از نوروپاتی محیطی،

. )8( باشددرصد شامل هر دو علت می 20تا15عروق محیطی و 

گاهی درد و  مومورشدن، سوزش، علائم شامل احساس گزگز،

از بین رفتن  .کندحسی کامل در انتهاي اندام پیشرفت میبی

رابطه بین  ).9(حس عامل مستعد کننده ایجاد زخم می باشد

نوروپاتی دیابتی و شانس ابتلا به زخم پاي دیابتی به خوبی 

درصد در سال  3ات2شناخته است میزان بروز زخم پاي دیابتی 

درصد افراد دیابتی در طول زندگی تجربه اي از  15می باشد و 

رابطه قوي بین زخم و قطع عضو وجود و  زخم را دارا می باشند

درصد از بیماران بالاي  37نوروپاتی محیطی حدود . )10(دارد 

درصد  40تا20و حداقل  1سال مبتلا به دیابت نوع  18

تشخیص سریع . را گرفتار کرده است دومبتلایان به دیابت نوع 

و زود هنگام نوروپاتی سبب می شود که بیمار نسبت به کنترل 

قندخون اهتمام بیشتري بورزد و همچنین با بکارگیري اقدامات 

 .سبب کاهش عوارض می شود ي زندگیمناسب و تغییر شیوه

هاي مورد استفاده جهت تشخیص نوروپاتی ترین آزمون شایع

و آزمون درك  5.07/10gلامان شامل مونوفی

د نمی باش VPT(Vibration Perceptible Test(ارتعاش

ي آسان مونوفیلامنت وسیله اي قابل اعتماد و با استفاده ).11(

افرادي که قادر  .در جهت تشخیص خطر ایجاد زخم پا می باشد

در هر یک از نواحی پا  5.07/10gبه حس کردن مونوفیلامان 

مراقبت پیشگیرانه شامل آموزش و استفاده از نباشند باید از 

در مطالعات متعددي .وسایل پوشاننده ي پا استفاده کنند

درصد و اختصاصی بودن آن  93تا41حساسیت این آزمون 

این مطالعه با هدف تعیین . )16(درصد ذکر شده است 100تا68

تحت پوشش بهداشت  دوشیوع نوروپاتی در بیماران دیابتی نوع 

، با این امید که گرفتو درمان صنعت نفت شهر اهواز انجام 

نتایج مطالعه بتواند با نشان دادن وسعت بیماري مسئولین امر 

را در جهت اقدامات لازم براي پیشگیري از این عارضه خطرناك 

  .کمک کند
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  طاهري و همکاران...........                                ماران دیابتی نوع دو تحت پوشش مرکز بهداشت درمان صنعت نفت اهوازبررسی شیوع نوروپاتی در بی

  هامواد و روش

در این مطالعه که به روش مقطعی شیوع نوروپاتی در بیماران  

تعداد  دادرا مورد ارزیابی قرار  1391در سال دو دیابتی نوع 

بر اساس فرمول (بصورت تصادفی  دوبیمار دیابتی نوع 325

معیارهاي ورود به . انتخاب شدند) حجم نمونه به روش توصیفی

بر مبناي ( دو تشخیص ابتلا به دیابت نوع  :شامل مطالعه

معیارهاي انجمن دیابت آمریکا که توسط پزشک معالج مسجل 

پایین  ل حاضر تحت درمان با داروهاي خوراکیگردیده و در حا

به شرکت در و تمایل ) آورنده قند خون یا انسولین هستند

معیارهاي خروج از مطالعه وجود  .بودند مطالعه از سوي بیماران؛

زخم در پا، قطع اندام تحتانی، بیماري هاي خود ایمنی، 

ل به استئوارتریت شدید در مفاصل اندام تحتانی و نیز عدم تمای

 ..بودندهمکاري خود بیمار در هر مرحله اي از مطالعه 

پرسشنامه  - 1: ابزارهاي مورد استفاده در این مطالعه شامل

سن، جنس، قد، وزن، مدت  : (ویژگی هاي فردي بیماران شامل 

 ابتلا به دیابت، نحوه درمان، سطح تحصیلات، سیگاري بودن،

  .می باشد )شغل زخم پا،

ال که مربوط به ؤس 5که شامل uk جدول استاندارد -2

 و شوداز بیمارپرسیده می توسط پرسشگر بوده ونوروپاتی 

 در آنالات مربوط به نوروپاتی ؤکه س جدول استاندارد میشیگان

هرتزبررسی 128توسط پزشک با ابزار منوفیلامان و دیاپازون 

. بدست آید تشخیص نوروپاتی دیابتی و شدت آن تا ، گردید

هرتز براي کلیه بیماران 128منوفیلامان و دیاپازون هردو آزمون 

هرتز بر روي  128بررسی حس ارتعاش با دیاپازون . شدنداجرا 

و عدم احساس حس  گرفت انگشت شست پا مورد بررسی قرار

درآزمون ده نقطه  .ارتعاش نشانه مثبت بودن آزمون است

نقطه که در ده  منوفیلامان با استفاده از مونوفیلامان ده گرمی

شود و عدم احساس مونوفیلامان در کف و پشت پا انجام می

دهنده نوروپاتی  نشان )2امتیاز کمتر از (یک یا چند نقطه 

رشته مونوفیلامان  بیمار 100همچنین بعد از هر . بودمحیطی 

ترین رابطه خطی بین قوي .به دلیل از بین رفتن تعویض گردید

 ضریب0.7(ی پرسشنامه میشیگان و سندرم پاي دیابت

و پایایی به روش آلفاي کرونباخ ) 4( باشدمی )همبستگی

 یرایشو spssاطلاعات بدست آمده در نرم افزار . محاسبه شد

هاي  آماري تی تست و  وارد شد سپس با استفاده از آزمون20

  .آنالیز واریانس یکطرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  :یافته ها

شرکت کننده در  انمطالعه نشان داد که از بیماریافته هاي این 

مرد %)  46.6(نفر  103زن و % )  53.4( نفر  118مطالعه 

بوده واز نظر نحوه   57± 7.9میانگین سنی بیماران. بودند

%)  9.5( نفر  21داروي خوراکی و %)  81(نفر  179درمان 

از هر دو روش استفاده می % )  9.5(  نفر  21داروي تزریقی و 

% )  10.4(نفر  23غیر سیگاري و % )  82.4(نفر  182. کردند

بیشتر . ترك کرده گزارش شد%)  7.2( نفر  16سیگاري و 

داراي تحصیلات زیر  )% 65.6(نفر102نمونه هاي مورد پژوهش

بیشتر نمونه هاي مورد نتایج مطالعه نشان داد که . بودنددیپلم 

از نظر شدت علایم نوروپاتی در % )  41.2(  نفر91 پژوهش

نشان  2جدول شماره . )1جدول شماره(محدوده نرمال بوده اند

 )  نفر147(که بیشتر نمونه هاي مورد پژوهش دهنده این است

از نظر نمره آزمون مونوفیلامان و دیاپازون در % )  66.5( 

  .قرار داشتندمحدوده نرمال 
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 1393پاییز - 3شماره-2دوره                پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                                                  فصلنامه 
   

مقایسه شدت علایم نوروپاتی در طبق نتایج بدست آمده از 

 که آنالیز واریانس یک طرفه زنان و مردان با استفاده از آزمون

شدت  انجام شد نشان دادبین جنس و شدت علایم نوروپاتی 

علایم در زنان بیشتر از مردان بود و این تفاوت از نظر آماري 

  ). P < 0.001(  معنی دار بود 

مقایسه شدت علایم نوروپاتی با سطح تحصیلات واحدهاي  در

با  آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که مورد پژوهش

افزایش میزان تحصیلات نمونه هاي مورد پژوهش از شدت 

که این اختلاف از نظر آماري  می شودروپاتی کاسته علایم نو

 ). .p=0 1( نبودمعنی دار 

  

 ukفراوانی واحدهاي مورد پژوهش بر اساس شدت علایم نوروپاتیبراساس پرسشنامه . 1جدول شماره 

  درصد تجمعی  درصد  فراوانی  شدت علایم نوروپاتی  ردیف
 41.2 41.2 91  نرمال  1
 63.3 22.2 49  خفیف 2
 86.4 23.1 51  متوسط 3
 100.0 13.6 30  شدید 4

  100.0 221  - جمع
  

 )بر اساس پرسشنامه میشیگان(فراوانی واحدهاي مورد پژوهش بر اساس نمره آزمون مونوفیلامان و دیاپازون. 2جدول شماره 

شدت علایم   ردیف
  نوروپاتی

  درصد تجمعی  درصد  فراوانی

 66.5 66.5 147  نرمال  1
 91.0 24.4 54  خفیف 2
 100.0 9.0 20  متوسط 3
  - -  شدید 4

  100 221  - جمع
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  طاهري و همکاران...........                                بررسی شیوع نوروپاتی در بیماران دیابتی نوع دو تحت پوشش مرکز بهداشت درمان صنعت نفت اهواز

  گیرينتیجه وبحث 

شیوع نوروپاتی محیطی بر اساس پرسشنامه   مطالعهاین در 

کما بیش )درصد 8/58( ukو ) درصد 5/33(میشیگان 

مشابه هم بودند که در بررسی رابطه خطی بین این ابزارها 

شیوع نوروپاتی بر اساس  .یید شدأهمخوانی آنان ت

بخشی  احتمالاًرقمی بالاتر به دست آمده که  ukپرسشنامه 

از این میزان بالاي فراوانی ناشی از اغراق بیماران در بیان 

در مطالعه مدنی وهمکاران در  .شکایات نوروپاتی می باشد

رقمی  ukشیوع نوروپاتی را بر اساس پرسشنامه 1389سال

نسبت به سایر پرسشنامه هاي مورد ) درصد 54(بالاتر 

یستم س پرسشنامه میشیگان،(مطالعه در پژوهش 

دانسته و علت را ) و پرسشنامه مونوفیلامانDNSامتیازدهی 

اغراق بیماران در بیان شکایات نوروپاتی و یا همزمانی سایر 

لگن و ستون  بیماري ها مانند استئوآرتروز مفاصل زانو،

در مطالعه اي که به منظور بررسی  .)12(ندفقرات اعلام کرد

اري براي به عنوان ابز"شکایات بیمار"میزان ارزش 

درصد افراد زیر  90غربالگري انجام گردید، مشاهده شد که 

سال که هیچ شکایاتی از گزگز پا نداشتند، در معاینه  68

این  .نیز هیچ علامتی به نفع پلی نوروپاتی دیابتی نداشتند

مطالعه پیشنهاد کرد که شکایت گزگز به عنوان یک ابزار 

نه (اران جوان تر براي غربالگري نوروپاتی دیابتی در بیم

استفاده از علائم  مفید می باشد به طور کلی،) بیماران مسن

نوروپاتی حسی به تنهایی به عنوان یک ابزار تشخیصی و 

یاحتی غربالگري توصیه نمی شود بلکه در کنار آن بایستی 

. )13( معاینه سالیانه پاها توسط پزشکان صورت گیرد

نوروپاتی در  درمطالعه حاضر مشخص شد که شدت علائم

در مطالعه منجمد و  )p<0.001(بودزنان بیشتر از مردان 

بیشترین افراد مورد پژوهش را زنان نیز ) 1385(همکاران 

طی پژوهش هاي انجام شده توسط ) 14( تشکیل می دادند

هاي شهید بهشتی و تهران  مرکز غدد و متابولیسم دانشگاه

سال در  30شیوع دیابت در زنان بالاي هم  1372در سال 

 .درصد بوده است 1/7درصد و در مردان  6/7ایران 

در  81همچنین در نتایج ارزشیابی طرح دیابت در سال 

کشور ایران شیوع این بیماري را در بین زنان دو برابر مردان 

   و عمده ترین علامت خطر در زنان را چاقی  شدمعرفی 

ن در در مطالعه اي که توسط طلایی و همکارا. )15(دانست

برابر بیشتر از زنان داراي  4/1انجام شد مردان  90سال 

نبود علائم نوروپاتی بودند که از نظر آماري معنی دار 

)p=0/24( . همچنین میانگین سنی بیماران دیابتی مبتلا

به نوروپاتی بیشتر از بیماران دیابتی بدون نوروپاتی 

بتلا میانگین طول مدت ا)سال 6/51سال در برابر  9/56(بود

به دیابت در بیماران مبتلا به نوروپاتی بیشتر از بیماران 

 68/9در برابر  96/9( .بوددیابتی بدون نوروپاتی 

در مطالعه اي که توسط ملاذي و )p>0.05)(16سال،

انجام شد شیوع نوروپاتی در مردان  1389همکاران در سال 

ت برابر بیشتر از زنان اعلام کرد و کنترل ضعیف دیاب 9/2را 

و  3/0و هر یکسال افزایش طول مدت دیابت را به ترتیب 

ارتباط بین جنسیت مرد و . )12(می دهدبرابر افزایش  1/1

در . )17(شد بیان DCCT گزارشنوروپاتی دیابتی در 

بیمار دیابتی در بحرین سن  1477که در بررسی  صورتی

 مصرف سیگار، وضعیت نامطلوب کنترل قند خون، بالاتر،

ارتباط آماري  نی تر کنترل دیابت ولی نه جنسیتدوره طولا

   .)18( قابل ملاحظه اي با نوروپاتی دیابتی داشتند
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 1393پاییز - 3شماره-2دوره                                                                                فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                  
  

همچنین در مطالعه اي بالاتر بودن میزان قطع عضو در 

مردان نسبت به زنان را ناشی از درگیري هاي شغلی و 

تحمل مشکلات زندگی دانسته است و از طرفی کاهش 

نسبی استرس و توجه به نظافت شخصی و فرصت کافی 

بیماري نقش مهمی در درمان و داشتن براي پرداختن به 

در این پژوهش با  ).19(کنترل بیماري در گروه زنان دارد 

افزایش میزان تحصیلات از شدت علائم نوروپاتی کاسته 

 این نتیجه با توجه به اطلاعات علمی افراد تحصیل شد

کرده در زمینه مراقبت از خود و جلوگیري از عوارض 

عه اي که توسط در مطال. بیماري دور از ذهن نیست

انجام شد رعایت اقدامات  1384واعظی و همکاران در سال

پیشگیري کننده از پاي دیابتی با افزایش سطح تحصیلات 

        .واحدهاي پژوهش ارتباط معنی داري داشت

)p=0/00 , R=0/245)(20( . در تحقیق دانگلسر و

 72ایسلند نیز مشخص شد که در 2003سالهمکاران در 

ران دیابتی که اندام تحتانی آن ها آمپوته شده درصد بیما

درصد آنان به  59بود سواد در حد ابتدایی داشتند و 

سختی می توانستند بخوانند و بیشتر آن ها آگاهی کافی 

با توجه به عوارض نوروپاتی ). 21( از بیماري خود نداشتند

حسی از جمله زخم پاي دیابتی و به دنبال آن آمپوتاسیون 

چنین افزایش مشکلات فرد دیابتی و تحمیل پا و هم 

لازم است کلیه  هزینه به سیستم مراقبت هاي بهداشتی،

بیماران دیابتی جهت پیشگیري از ابتلا به زخم پاي دیابتی 

به وسیله مونوفیلامان و دیاپازون از نظر ابتلا به نوروپاتی 

نتایج حاصل از این مطالعه و دیگر  .غربالگري شوند

مبین آن  در نقاط مختلف دنیا انجام شده،مطالعات که 

 جنس، است که در مجموع بین نوروپاتی دیابتی با سن،

و شاید  داردطول دوره بیماري ارتباط معناداري وجود 

اختلافی که در بین متغیرها در جامعه هاي مختلف وجود 

داشته ناشی از نمونه هاي انتخاب شده اي باشد که در 

یک ریسک فاکتور ارتباط بعضی نقاط نوروپاتی با 

معناداري داشته و در مطالعه دیگري همان ریسک فاکتور 

به هر حال با  .با نوروپاتی ارتباط معناداري نداشته است

که بیماران دیابتی  نیاز استتوجه به اهمیت این بیماري 

از همان ابتدا در مراکزمراقبت هاي اولیه تحت آموزش 

خود و عوارض آن قرار هاي لازم در خصوص اطلاع بیماري 

بگیرند و به طور روتین در آن ها از تست درجه بندي 

میشیگان جهت غربالگري و ارجاع به نورولوژیست جهت 

در صورتیکه  .انجام مطالعه هدایت عصبی استفاده شود

می  بتوانیم کنترل بهتري از بیماري دیابت داشته باشیم،

دیابتی توانیم از عوارض آن به خصوص ایجاد زخم پاي 

کاسته که خود می تواند هم از نظر کاهش ناتوانی بیماران 

   .ثر واقع شودؤو هم از نظر کاهش هزینه اي درمانی م

  : قدردانی  

از همکاري پرسنل محترم درمانگاه ها و کلینیک دیابت 

تشکر و قدردانی به عمل  مطالعهبیمارستان نفت در این 

  .می آید
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          Abstract     

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Introduction: Peripheral neuropathy occurs in about 50% of people with long-term type I and 
II diabetes mellitus. In this study, we aimed to evaluate the prevalence of neuropathy in type II 
diabetic patients at Ahwaz Petroleum Industry Healthcare Center, based on Michigan 
Neuropathy Screening Instrument and signs of neuropathy in 2012-2013. 

Methodology: In this cross-sectional study, 325 patients with type II diabetes were randomly 
enrolled. Demographic characteristics were collected using a demographic questionnaire. The 
patients were evaluated in terms of mental symptoms, using UK questionnaire. The 
neuropathic symptoms of patients were evaluated, using Michigan standard table 
(Monofilament testing and diapason of 128Hz). 

Results: In total, out of 221 patients participating in this study, 118 cases (53.4%) were female 
and 103 cases (46.6%) were male. The mean age of patients was 57±7.9 years. In terms of 
treatment method, 179 cases (81%) received oral medications, 21 patients (9.5%) received 
drug injections, and 21 cases (9.5%) used both methods. In terms of educational level, most of 
the studied samples had less than a high school diploma (65.6%). Based on the patients’ 
statements and UK questionnaire, the prevalence of neuropathy was 58.8%. According to the 
Michigan Screening Instrument and assessment of patients by physicians (using Monofilament 
testing and diapason), the prevalence of neuropathy was estimated at 33.5%. 

Conclusion: Based on the findings, in order to prevent diabetic foot ulcerations, it is necessary 
to screen diabetic patients regarding the probability of neuropathy (without considering the 
signs of neuropathy). 

Keywords: Diabetic foot, Neuropathy, Monofilaments.  
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