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  مقدمه
مـورد   800000 قـبلاً سـالانه     ، منـسوب بـه ديابـت      هايمرگ    

 ايـن   ،است كه مشخص شده   ته اگر چه مد   ؛رديده بود د گ برآور
ــزان واقعــي اس   ــر از مي ــسيار كمت ــرآورد ب ـــب ـــب .تـ رآورد ـ

 مرگ ناشي از    4000000 بيانگر آن است كه سالانه       ،تر معقول
   ديابت عامل ،ه اين ترتيبب. دــده اين بيماري در جهان رخ مي

  
  
  

  
  
  
  
 منـسوب   يهـا مرگ بسياري از . باشد  كل مرگهاي جهان مي    9%

اي ه ـ مرگ.باشند ميعروقي ـ  ناشي از عوارض قلبي  ،به ديابت
د كـه   ن ـافت و زماني اتفاق مي   هستند   زودهنگام   ،ناشي از ديابت  

 )1(. فعـــال هـــستند،بيمـــاران از نظـــر اقتـــصادي در جامعـــه
  ي هستند ـروژن از اختلالاتـي هتـ گروه،هاي  ديابتي نوروپاتي

  
  
  

 چكيده
پـاتولوژي  . كنـد   بـروز مـي    ، طولاني مـدت   I و نوع    IIبه ديابت نوع     افراد مبتلا % 50 در   نوروپاتي ديابتي تقريباً  : زمينه و هدف      

مي مسير پلي يول و فعـال    يدا ي و تغيير  يدن پيشرفته محصولات انتها   نوروپاتي ديابتي در رابطه با استرس اكسيداتيو و گليكه ش         
 بيماران ديابتي از نظر نوروپاتي ديـابتي و ارتبـاط شـاخص    بررسي و مطالعه ،هدف اين مطالعه. باشد  ميC شدن پروتئين كيناز 

  . باشد مي  با نوروپاتي ديابتي(HbA1c)گليسميك
 ،پرسـشنامه، انجـام معاينـات عـصبي     تحليلي است كـه توسـط مـصاحبه،   ـ توصيفي   يك مطالعه ه،ــمطالعاين : روش بررسي    

EMG –NCV)Electromyography-Nerve conduction velocity(آزمـايش قنـد خـون     و(HbA1c) بيمـار 30 در )40-65 
   .اروميه انجام شده است) ع(، در بيمارستان امام رضاIIبا تشخيص قطعي ديابت نوع ) ساله

 HbA1c بيمـاران %  20 ، درمطالعه در كل گروه مورد .  تاثير ديابت روي اعصاب محيطي بررسي شد       ،در اين مطالعه   :ها  يافته    
 در كل گـروه     .بود% 5/9 بيش از    HbA1c از بيماران % 66 بود و در  % 5/7-5/9در حدود    HbA1c از آنها  %14 در   ،%5/7كمتر از   

در دسته كنترل عـالي   % 57 ، كه از اين گروه    ،م پارستزي نداشتند  ييتي از علا  شكاو   بوده    بدون علامت  بيماران% 23 ،مطالعهمورد  
مـابقي   قـرار داشـتند؛  % 5/7-5/9 در حـدود HbA1c  در گروه كنترل متوسط ديابـت بـا  % 43و % 5/7كمتر از  HbA1cديابت با 
% 5/7-5/9در حـدود   HbA1cز آنهـا  ا% 18در ، داشتند% 5/7 كمتر از HbA1cآنها  از% 8  كه فقطند بوددار  علامت%) 77(بيماران
در بررسـي   .بودنـد % 5/9تـر از   بـيش HbA1c   جـزء گـروه كنتـرل ضـعيف ديابـت بـا      ،%)74( بيمـاران ايـن گـروه   مـابقي بود و 

حركتـي  ـ  پلي نوروپاتي حسي  ،%5/36 پلي نوروپاتي حسي و ،بيماران% 5/43 ،الكترونوروفيزيولوژيك انجام شده در كل بيماران
%) 5/9 كمتر از HbA1c ( جزء گروه كنترل ضعيف ديابت،حركتي توام داشتندـ كه پلي نوروپاتي حسي   از افرادي% 100 .داشتند
      .بودند

 بـالا  HbA1c  وقنـد خـون   داري بـين نوروپـاتي و ميـزان      از آنجا كه همبستگي معنيهاي فوق، با توجه به يافته   : گيري  نتيجه    
   .كاست) نوروپاتي ديابتي(ديابت از شدت عوارض عصبي توان   مطلوب، ميHbA1cوجود دارد، بديهي است در صورت حفظ 

             
  هموگلوبين گليكوزيله – 3     نوروپاتي  – 2    ديابت – 1:    ها كليدواژه

  23/3/85: تاريخ پذيرش، 22/12/84  :تاريخ دريافت

I(ته كارشناسي ارشد آموزش پرستاري، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايرانآموخدانش)*مؤلف مسؤول.(  
II (دانشيار گروه پرستاري، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران.  

III (رضا هاي اعصاب، بيمارستان امام متخصص بيماري)خيابان مولوي، اروميه، ايران)ع ،.  
IV (ي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايرانمربي و كارشناس ارشد آموزش پرستار.  
V (هاي داخلي، بيمارستان امام رضا متخصص بيماري)اروميه، ايرانخيابان مولوي، ، )ع.  
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 )2(.كننـد   غير طبيعـي تظـاهر مـي      كه در دامنه وسيعي از موارد       
ه خـصوصيات تشخيـصي ويـژه       ب ـ ،تخمين شـيوع نوروپـاتي    

 تخمـين شـيوع در دامنـه        ، در ايالات متحـده    )4و  3(.وابسته است 
افـراد   %50 در    نوروپاتي ديـابتي تقريبـاً     )5(.قرار دارد % 100-5

. كنـد   بـروز مـي    ، طـولاني مـدت    I و نـوع     II مبتلابه ديابت نوع  
ــت نو ــن اسـ ــاتي ممكـ ــروپـ ــورته  بـ ــاتي، صـ ــي نوروپـ  پلـ

   )6(.مونونوروپاتي و يا نوروپاتي اتونوم تظاهر كند
 پلـي نوروپـاتي قرينـه       ،تـرين نـوع نوروپـاتي ديـابتي        شايع    

طور شايع بـا از دسـت دادن        ه   ب ، اختلال اين. باشد ديستال مي 
، )حـس بـيش از حـد      ( هيپرسـتزي  ؛كند حس ديستال تظاهر مي   

   )7(.كند  نيز بروز ميو درد) حس غير طبيعي(پارستزي
 است كه با درد نـاتوان       ، سندرمي پلي راديكولوپاتي ديابتي      

كننده شديد در محـدوده انتـشار يـك يـا بـيش از يـك ريـشه                  
 اين حالـت ممكـن اسـت بـا ضـعف            ،شود عصبي مشخص مي  

   )8(.همراه باشد) موتور(حركتي
ــاتيشــيوع      ــصاب   (مونونوروپ ــرد اع ــرد منف ــتلال عملك اخ

و كمتـر اسـت      از پلي نوروپاتي     ،در ديابت )  محيطي اي جمجمه
با بروز درد و ضعف حركتي در محدوده انتشار يـك عـصب             

 ،اي ســوم درگيــري عــصب جمجمــه .كنــد منفــرد تظــاهر مــي
ترين مونونوروپاتي بـوده و بـا بـروز ديپلـوپي خـود را               شايع

 I و   IIافراد مبتلا بـه ديابـت شـيرين نـوع           در   )9(.دهد نشان مي 
هاي اختلال عملكرد اتونوم بـا        ممكن است نشانه   ،هطول كشيد 

 و پپتيدرژيك   اي كولينرژيك، نورآدرنرژيك  ه گرفتاري سيستم 
  . ايجاد شوند

هـاي   توانـد سيـستم     مي ،نوروپاتي اتونوم وابسته به ديابت        
ـ عروقـي، گوارشـي، ادراري    ـ متعددي از قبيل سيـستم قلبـي    

ــلي، ــك را   تناس ــستم متابولي ــرق و سي ــدد ع ــد  غ ــار كن . گرفت
عروقـي تـاثير   ـ هاي اتونومي كه بـر سيـستم قلبـي      نوروپاتي

ــي ــد م ــتراحت و   ،كنن ــال اس ــاردي در ح ــروز تاكيك  موجــب ب
ــسيون ارتواســتاتيك مــي    گاســتروپارزي و. شــوند هيپوتان

اختلالات تخليه مثانـه نيـز تـا حـدودي بـه نوروپـاتي اتونـوم                
تعريـق  (هيپرهيدروزيس .اند موجود در ديابت نسبت داده شده     

هـاي تحتـاني    هاي فوقاني و عدم تعريق اندام   اندام) بيش از حد  
عـدم  . شـود  از اختلال عملكـرد سيـستم سـمپاتيك ناشـي مـي           

تواند بـه خـشكي پوسـت يـا تـرك خـوردگي              ق پاها مي  ــتعري
 .دهد منجر شود كه خطر بروز زخمهاي پوستي را افزايش مي         

ظيم كننده  هاي تن  وروپاتي اتونوم ممكن است ترشح هورمون     ن
ي در درك مناسـب     يا كاهش دهـد كـه منجـر بـه عـدم توانـا             ر

بــه ايــن شــود و  مــي) ناآگــاهي از هيپوگليــسمي(هيپوگليــسمي
ترتيب كنترل قند خون را براي بيماري كـه در معـرض خطـر              

  .سازد هيپوگليسمي شديد قرار گرفته، پيچيده مي
 : شـامل مـواردي چـون      II  نـوع  اصول كلي درمـان ديابـت         

ز بين  كاهش يا ا   م وابسته به هيپرگليسمي،   يردن علا ف ك برطر
 امكـان دسـتيابي بـه يـك          و بردن عوارض دراز مـدت ديابـت      

قند خـون بـا رسـاندن       مطلوب  كنترل  . باشد  مي ،زندگي طبيعي 
از اهميــت حــد نزديــك بــه طبيعــي در هموگلــوبين گليكوزيلــه 

   )10(.اي برخودار است ويژه
وروپاتي ديابتي بنـا بـه      تشخيص زودهنگام و درمان مناسب ن     

  : دلايل زير بسيار مهم است
هاي ديابتي ممكن اسـت بـدون          از نوروپاتي  %50 حدود   -1    

علامت باشند و بيمار در معرض خطر وقوع صـدمه بـه پاهـا              
  .قرار گيرد

دنبـال زخـم پـا و       ه   ب ـ ، از قطـع پاهـا     %80كه    از آنجايي  -2    
ام و آمـوزش     تشخيص زودهنگ  ،باشد  صدمات وارده به پا مي    

تواند خطر بـروز   به افراد و توجه و مراقبت مناسب از پاها مي  
  . قطع پا را كاهش دهد،دنبال آنه زخم و ب

اي بدن را تحت    تواند تمام قسمته    ي اتونوم مي  ــ نوروپات -3    
و تمـام بيمـاران ديـابتي بايـد از      از ايـن ر    )11(.دــتاثير قرار ده  

  . غربالگري قرار گيرندر نوروپاتي محيطي مورد بررسي ونظ
  

  روش بررسي
تحليلـي اسـت كـه در    ـ  يك مطالعـه توصـيفي    ،اين پژوهش    

بـا  ) ساله 40-65(  بيمار 30  در 1383 تا   1382فاصله سالهاي   
) ع( در بيمارسـتان امـام رضـا       ،IIبت نـوع    ص قطعي ديا  ـتشخي

از آنجا كه نمونه پژوهش بايد معرف        .اروميه انجام شده است   
 اشد تـا صيات با اهميت موضوع پژوهش ب   صومشخصات و خ  

 ،صفات جامعه پژوهش را بـه آن تعمـيم داد          و ها گيبتوان ويژ 
 افـراد مبـتلا بـه       ،هاي مـورد مطالعـه      نمونه لذا در اين پژوهش   
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طـور تـصادفي    ه   ب ـ  كـه  نـد  از هـر دو جـنس بود       IIديابت نوع   
  :مشخصات زير را داشتند انتخاب شده و

   سال65 تا 40سن بين  -1    
 ســال از تــشخيص طبــي ديابــت بــراي آنهــا  2حــداقل  -2    
  . بودگذشته ) توسط پزشك متخصص(

ـــحــداقل يك -3     ـــ ـــا وجـت در آنهـــي از عــوارض دياب ود ـ
   .داشت

دچار عارضه حاد نبوده و از شرايط لازم و كافي براي            -4    
  .الات برخوردار بودندؤخگويي به سپاس
  .ر پژوهش را داشتندتمايل به شركت و همكاري د -5    
  .امكان  كنترل و دسترسي به آنها وجود داشت -6    

ضوري پژوهـشگر  هاي اين پژوهش از طريق مصاحبه ح ـ   داده
 ك،ي ـاطلاعـات دموگراف   تكميـل پرسـشنامه      ،با بيماران ديـابتي   

بدسـت آمـده    EMG-NCV نـات عـصبي و انجـام   يانجـام معا 
عـصاب  ابـت روي ا ير  دي تـاث ،در بررسـي انجـام شـده    .اسـت 
  .طي بررسي شده استيمح

  
  ها يافته

 مونـث و    ،ن پـژوهش  ي ـماران شركت كننده در ا    ياز ب % 70    
   . مذكر بودند،30%
 ،از افراد % 5/6  نشان داد كه   EMG-NCVهاي    افتهيز  يآنال    

EMG-NCV نوروپـاتي حـسي و      ، پلي %5/43. عي داشتند ي طب
 ،%5/6. دـ حركتي را تواماً داشتنپاتي حسي  نورو ، پلي5/36%

 ،%5/3ت و   ي ـنونورو م ،%5/3. پلي نوروپاتي حركتـي داشـتند     
  .)1جدول شماره (ال نوروپاتي داشتنديكران

  
نحوه توزيع انواع نوروپاتي ديابتي بين واحدهاي  -1جدول شماره 

  پژوهش
  درصد  EMG-NCVزمايش  نتيجه آ

  5/6  طبيعي
  5/43  نوروپاتي حسي

  5/36  نوروپاتي حسي ـ حركتي پلي
  5/6  ي نوروپاتي حركتيپل

  5/3  مونونوريت
  5/3  كرانيال نوروپاتي

ـ هـايي كـه پلـي نوروپـاتي حـسي        از طرفي تمامي نمونـه     
يفي روي   آنهايي بودند كه كنتـرل ضـع       حركتي توام داشتند،  

  ).HbA1c <%5/9(ندبيماري ديابت خود داشت
كمتر از   HbA1c بيماران% 20 ،مطالعه در كل گروه مورد       

% 5/7-5/9در حدود    HbA1c ،از آنها  %14 ، در داشتند% 5/7
جـدول   ( داشـتند %5/9بيش از  HbA1c ،از بيماران% 66  وبود

  .)2شماره 
  

بر حسب غلظت (توزيع نحوه كنترل ديابت -2جدول شماره 
  بين واحدهاي پژوهش) هموگلوبين گليكوزيله

درصد هموگلوبين 
  گليكوزيله

تفسير نحوه كنترل 
ديابت برحسب 

  HbA1cيزان م

  درصد  تعداد

  20  6  خوب  %5/7كمتر از 
  14  4  متوسط  %5/7-5/9در حدود 

  66  20  ضعيف  %5/9بيش از 

  
م بـاليني   اي مورد مطالعه از نظر علاي     ــه ت نمونه ــوضعي    

م بـاليني   ي ـ بـدون علا   ،هـا    از نمونـه   %5/23 كه   اي بود   به گونه 
ــد  ــر ن بودنـ ــي دال بـ ــكايت خاصـ ــابتيو شـ ــاتي ديـ  وروپـ

 دچــار علامــت اران،ــــبيم% 5/26 .نداشــتند) مپتوماتيكآســ(
وده ــ ـي ب ــي طبيع ــپارستزي ديستال همراه با معاينه عصب     

 مبـتلا بـه پارسـتزي ديـستال تـوام بـا             ،اــه   از نمونه  %50و  
 ،ندبود) لامت نورولوژيكي مثبت  ع(معاينه عصبي غير طبيعي   

چـار   نفـر د   1  نفر اختلالات حسي داشـتند،     3،  انين م يكه از ا  
 نفـر  10م حركتي و  نفر دچار علاي  1،  الياختلال اعصاب كران  

جــدول (  بودنــد)DTR )Deep tendon reflexدچــار كــاهش
  . )3شماره 

  
نحوه توزيع بيماران از نظر علايم باليني نوروپاتي  -3جدول شماره 

  ديابتي بين واحدهاي پژوهش
  درصد  تعداد  م بالينينوع علاي

  5/23  7  بدون علامت
  5/26  8  زي و الكترونورولوژي طبيعيپارست

  50  15  پارستزي و الكترونورولوژي غيرطبيعي
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هـاي بـدون       از نمونـه   %57نكته قابل ذكـر ايـن اسـت كـه               
 كنترل بسيار خوبي بـر       جزء افرادي هستند كه    ،)%23(علامت

ــت داشــتند ــا%43و ) HbA1c >%5/7(دياب  در دســته ، از آنه
. ندبود% 5/7-5/9ر حدود د HbA1c باكنترل متوسط ديابت 

 كـه   نـد بود )سـمپتوماتيك (ت دار ــعلام ،%)77(مابقي بيماران 
از % 18در  ،  ندداشـت % 5/7كمتـر از      HbA1cآنها   از% 8 فقط
 جـزء   ،%)74(و مابقي بود  % 5/7-5/9در حدود    HbA1c ،آنها

% 5/9تـر از   بـيش HbA1c  بـا  گـروه كنتـرل ضـعيف ديابـت    
   .نددوب

 ،دچـار پلـي نوروپـاتي حـسي بودنـد      در گروه افرادي كه         
جزء گروه كنترل   %  3/3ابت،  يجزء گروه كنترل خوب د    % 13

ابـت  يف د يجزء گـروه كنتـرل ضـع      % 7/27ابت و   يمتوسط د 
ـ در گروه افـرادي كـه دچـار پلـي نوروپـاتي حـسي        . بودند

 كنتـرل خـوب      بيمـاران  جـزء گـروه   % 27حركتي بودند، فقط    
 جـزء گـروه كنتـرل       %73و  % 5/7كمتـر از     HbA1cابت با   يد

 درافراد با . ندبود% 5/9تر از  بيشHbA1c   باابتيف ديضع

EMG-NCV در گروه كنتـرل متوسـط       ،افراد% 100عي،  يطب 
افـراد دچـار اخـتلال اعـصاب        % 100ابت قـرار داشـتند و       يد

 در ،ابتي وپلــي نوروپــاتي حركتــييــت ديــنونوروال، ميــكران
  .ابت قرار داشتنديف ديگروه كنترل ضع

  
  بحث

زان ي ـجه گرفـت كـه م  يتوان نت با توجه به بررسي فوق مي        
جـــاد عـــوارض ثابـــت شـــده يني و ايات بـــاليبـــروز شـــكا

ابـت و   ي بـا نحـوه كنتـرل د       ،طـي يك در اعصاب مح   ينورولوژ
ــا كنتــرل   ارتبــاط داشــت؛ بــهHbA1cغلظــت   طــوري كــه ب
مـاران  يدرصـد ب  ،  HbA1cش غلظـت    يابت و افـزا   يح د يناصح

ــت ــسبت درگ علام ــدار و ن  EMGطــي در يي اعــصاب محري

طور در بين افـرادي كـه از كنتـرل           نيو هم بود  تر شده    شيب
ري ي ـابت برخوردار بودند، نسبت افرادي كـه درگ       يدف  يضع

ــرادي كــه شــكل خــالص    ــي داشــتند، از اف ــاتي حركت نوروپ
   . تر بود شينوروپاتي حسي را داشتند، ب

 د خـون در كنتـرل قن ـ  كـه   انـد     مطالعات متعـدد نـشان داده         
از شـدت   قابـل قبـول،   HbA1c سطوح نزديك بـه طبيعـي بـا      

) 10(.عوارض عصبي ايجاد شده توسط ديابت خواهـد كاسـت        

 بيمـار دچـار درد نوروپـاتي ديـابتي مـشخص            105بررسي  
طور اساسي در خواب و لذت از زندگي ايـن          ه   ب ، درد  كه كرد

درد در  كـه   همچنين بيماران اظهار داشتند     . افراد دخيل است  
هاي زندگي روزمره كه     فعاليتو   خلق و خو     ،بيعيكارهاي ط 

 درد  )12(.كنـد    اختلال ايجاد مـي    ،شود  روي نيز مي    شامل پياده 
 مـاه يـا     3مداوم مربوط به نوروپاتي كه ممكن است بيش از          

توانـد اخـتلال قابـل تـوجهي در           چند سال طـول بكـشد، مـي       
اي كــه توســط  در مطالعــه. كيفيـت زنــدگي افــراد ايجــاد كنــد 

 امتيـاز   ،مه معتبر كيفيت زندگي نورفولك انجام شـد       پرسشنا
داري   طـور معنـي   ه  كيفيت زنـدگي افـراد دچـار نوروپـاتي ب ـ         

بنـابراين   )14و  13(.تر از افراد ديابتي فاقد نوروپـاتي بـود          پايين
مهم است كه كليه پزشكاني كه با بيمـاران ديـابتي برخـورد             

ه دارنــد، آنهــا را آمــوزش دهنــد و بــه تبعيــت از يــك برنام ــ
همچنـين لازم اسـت كـه بـه         .  ترغيـب كننـد    ،مناسب درمـاني  

ل مث ـ(هـاي لازم   بيماران اطمينان داده شـود كـه كليـه ارجـاع          
مثـل ميـزان    (هـا  ، آزمـايش  )غـدد تخـصص   م  و چشم پزشكي 

HbA1c   مجموعه ليپيدهاي سـرم هـر سـال         اركب ماه ي  3هر ،
ــاركي ــرد  ب ــابي عملك ــه و ارزي ــه  )كلي ــوط ب ــات مرب  و معاين

در مورد آنها انجام خواهد     ) ينات پا و اعصاب   مثل معا (ديابت
   )6(.شد

ــه       ــا توجــه ب ــزومب ــه ســير  ل ــشگيري از ديابــت از جمل  پي
پيشرونده و پنهان بيماري ديابت، وجود يك روش تشخيص         
ارزان و كارآمد براي تشخيص بموقـع بيمـاري و سـرانجام            
امكــان كنتــرل بيمــاري و پيــشگيري از پيــشرفت بيمــاري از 

 زودرس آن، در مجموع لـزوم غربـالگري را       طريق تشخيص 
  ) 15و1(.كنند تأييد مي

 كنترل گليسميك دقيـق     ،سنگ بناي كنترل نوروپاتي ديابتي        
تمامي بيماران ديابتي بايد به همراه استفاده از داروها         . است

 قنــد خــون،ميــزان طــور دقيــق ه  بــ،و تغييــر ســبك زنــدگي
HbA1c  ،          كنتـرل  تحـت    فشار خـون و چربـي خـون خـود را

   )16(.مناسب داشته باشند
ــي        ــابتي محيط ــاتي دي ــرل نوروپ ــراي كنت ــدم ب ــين ق  ،اول

باشـد ولـي      دسترسي به هـدف كنتـرل گليـسميك دقيـق مـي           
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ــ شــواهد زيــادي وجــود دارنــد كــه نــشان مــي  م دهنــد علاي
نوروپاتي ديابتي نه تنها با كنترل گليسميك مطلوب بلكـه بـا            

   )17(.يابند مي تخفيف ،اجتناب از نوسانات قند خون
متأسفانه درمان ديابـت در كـشور مـا، تـاكنون در قالـب                  

درمان سنتي يعني درمان متكـي بـه رژيـم غـذايي، مـصرف              
دارو و فعاليت جسمي متداول بوده است و بـه همـين دليـل،              

 و بـه    ستندهاي ما از كنترل مطلوب برخوردار ني       اكثر ديابتي 
كـه امـروزه    در صـورتي    . شـوند  عوارض ديابـت مبـتلا مـي      

   :)18( پايه اساسي استوار است5درمان نوين ديابت، بر 
   آموزش -1    
انــسولين و يــا داروهــاي (مــصرف صــحيح داروهــا  -2    

   )ونــخوراكي كاهش دهنده قندخ
   ت جسميــورزش و فعالي -3    
   تغذيه صحيح -4    
  كنترل روزانه قند خون يا قند ادرار -5    

  : هاي پژوهش حاضر شامل موارد زير بود محدوديت
م بيماران از ماهيت عارضه عـصبي ديابـت         ــي ك ــآگاه    ـ  

و لزوم انجـام مرتـب معاينـات فيزيكـي و آزمـايش سـالانه               
EMG-NCV         در بيماران ديابتي و در نتيجه مقاومت تعدادي

   EMG-NCVاز بيماران در برابر انجام آزمايش 

  امكـان انجـام همزمـان آزمـايش        مشكلاتي در رابطه بـا    ـ      
EMG-NCVهاي پژوهش  تمام نمونه  از  

  
  گيري نتيجه

به منظور پيشگيري از عوارض عصبي ديابت و در نتيجه              
 آموزش خود مراقبتي در     ،افزايش كيفيت زندگي افراد ديابتي    

ــابتي بــه منظــور   ديابــت و مراقبــت هــاي پيگيــر بيمــاران دي
 امري بسيار ضـروري     ،بدستيابي به كنترل گليسميك مطلو    

 چرا كه شدت عارضه عصبي ديابت رابطـه مـستقيمي           ؛است
  .دارد HbA1cبا غلظت قند خون و 
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Abstract 
    Background & Aim: Diabetic neuropathy occurs in approximately 50% of  individuals with long-standing type I and 
type II DM(Diabetes Mellitus). The pathology of diabetic neuropathy involves oxidative stress, advanced glycation end 
products, polyol pathway flux, and protein kinase C activation.The purpose of this study was screening for diabetic 
neuropathy and analysing the relation between HbA1C and diabetic neuropathy.  
    Material & Method: This descriptive-analytical study was carried out by means of interview, questionnaire, HbA1C 
testing, neurologic physical exams, and EMG(Electromyography) in Imam Reza Hospital in Urmia. 30 diabetic patients 
aged between 40 and 65 took part in the study. 
    Results: We investigated the effects of DM on peripheral nerves. 20% of the patients had HbA1C less than 7.5%, 14% 
between 7.5% and 9.5%, and 66% more than 9.5%. 23% of the whole study group were asymptomatic, with  no 
complaints of paresthesia. Among these patients 57% were in the group of good control of DM with HbA1C less than 7.5% 
and 43% were in the group of  intermediate control of DM with HbA1C between 7.5% and 9.5%. The rest of the 
patients(77%) were symptomatic and included 8% with HbA1C less than 7.5%, 18% with HbA1C between 7.5% and 
9.5%, and  the rest of them(74%) were in the group of  poor control of DM  with HbA1C more than 9.5%. 
Electroneurophysiologic exam that was performed on the whole study group revealed that 43.5% of the patients had 
sensory polyneuropathy and 36.5% suffered from sensory-motor polyneuropathy. All the patients with sensory-motor 
polyneuropathy were in the group of poor control of DM with HbA1C more than 9.5%. 
    Conclusion: Considering the findings, control of blood glucose level near the normal range with acceptable amounts of 
HbA1C will reduce the intensity of diabetes - related neuropathy. 
 
 
 
 
Key Words:     1) Diabetes      2) Neuropathy    3) HbA1C 
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