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Abstract 
 

Background and purpose: The newly updated American Diabetes Association guidelines 

based on evidence-based medical practice have proposed screening of the patients for neuropathy at the 

time of diagnosis with type II diabetes mellitus. However, the complex and extensive clinical 

manifestation of diabetic peripheral neuropathy and lack of objective evaluation indexes makes this 

screening rather troublesome. The goal of this study was screening of sensory peripheral neuropathy in 

type II diabetic patients in Ahvaz, Iran. 

Materials and methods: Our study population consisted of 150 patients treated for diabetes 

mellitus in the Clinic of Diabetes at the Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences.  Non-

randomized sampling method was used to select the participants. All patients were tested for sensory 

neuropathy using two different modalities of testing: 8 and 10 gram Semmes-Weinstein Monofilaments 

Examinations. In next phase nerve conduction velocity was examined. Then, sensitivity and specificity of 

8 and 10 gram Semmes-Weinstein Monofilaments were analyzed. 

Results: Ten gram Semmes-Weinstein Monofilament had a sensitivity ranging from 30.8% to 

64.1% at sites 1-10 while its specificity ranged from 64% to 89.2%. The sensitivity and specificity of 8 

gram Semmes-Weinstein Monofilament were 28.2 to 64.1% and 62.2% to 88.3%, respectively. 

Conclusion: Semmes-Weinstein Monofilament is believed to be the best choice for clinical 

screening that has a good predictive ability for the risk of ulceration and amputation among people with 

diabetes.  
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  چكيده
پزشكي مبتني بر شـواهد، پيـشنهاد       ، بر اساس عملكرد     2008مريكا در سال    ا انجمن ديابت    دستورالعمل :سابقه و هدف  

 از نظر نوروپاتي محيطي ديابتي غربالگري شوند، اما بـه علـت            دكرده است كه در زمان تشخيص ديابت نوع دوم، بيماران باي          
ري نوروپـاتي محيطـي   گتظاهرات باليني وسيع و پيچيده نوروپاتي محيطي ديابتي و كمبود معيارهاي ارزشـيابي عينـي، غربـال             

 در بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت نـوع دوم در              نوروپـاتي محيطـي حـسي     اين مطالعه با هـدف غربـالگري        . باشد  ل مي ديابتي مشك 
  .شهرستان اهواز انجام شده است

 بيمار مبتلا به ديابت نوع دوم كه جهت درمان به كلينيك ديابـت دانـشگاه علـوم پزشـكي                    150 تعداد :ها مواد و روش  
 و 8 وينـشتاين   -با استفاده از دو نوع مونوفيلامن سيمز      در دسترس انتخاب و     د به صورت    كردن  جندي شاپور اهواز مراجعه مي    

نهايـت حـساسيت و ويژگـي دو         در از بيماران به عمل آمـد و      سپس تست هدايت عصبي     . مورد معاينه قرارگرفتند    گرمي 10
  .ابزار محاسبه شد

 درصـد و    8/30 -1/64 بـه ترتيـب      1-10 در نقـاط      گرمي 10وينشتاين   -حساسيت و ويژگي مونوفيلامن سيمز     :ها يافته
 درصـد   3/88 تا   2/62 درصد و    1/64تا   2/28 گرمي در همين نقاط      8 حساسيت و ويژگي مونوفيلامن   .  درصد بود  64 -2/89

 .بود

 وينشتاين بنا به دلايل مختلف بهترين انتخاب براي غربالگري نوروپـاتي حـسي در بيمـاران    -مونوفيلامن سيمز  :استنتاج
  .كننده براي آمپوتاسيون و بروز زخم پاي ديابتي را دارد گويي باشد و توانايي پيش يابتي ميد
  

   ويژگي، ديابت مليتوس نوع دوم، مونوفيلامن،حساسيت نوروپاتي ديابتي، :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 تـرين   هزينـه  پـر  و تـرين  شايع ديابت مليتوس يكي از   

پـيش بينـي    . باشد جهان مي  سرتاسر در هاي مزمن   بيماري
 بـالاي  ديـابتي  افـراد   ميلادي تعـداد 2025 سال شود تا  مي
   از عوارض شايع يكي. برسد رـنف ونـميلي 300 به  سال20

  
  :Shahrambaraz@ajums.ac.ir  E-mail          مامايي ودانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور، دانشكده پرستاريبلوار گلستان،  :اهواز -شهرام برازپردنجاني :لف مسئولؤم

  ، ايراناهواز، اهواز  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور،ماماييو  دانشكده پرستاري ،مركز تحقيقات ديابت، دانشجوي دكتري پرستاري .1
  ، ايراناهواز، اهواز ي شاپوردانشگاه علوم پزشكي جنددانشكده پزشكي،  ، تحقيقات ديابتمركز، گروه داخلي .2
  ، ايراناهواز، اهواز  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور،دانشكده بهداشت  آمار،گروه. 3
  ، ايراناهواز، اهواز هاي مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور رزيدنت بيماري. 4
  ايرانشهركرد،  ،دانشگاه آزاد اسلامي، واحد شهركرد. 5
 21/8/1391 :     تاريخ تصويب       22/7/1391 :  تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          4/6/1391: ت تاريخ درياف  



 
   و همكارانشهرام برازپردنجاني                                    پژوهشي  
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باشد كه در صـورت      ديابت مليتوس، نوروپاتي ديابتي مي    
مبـتلا   فرد براي را فراواني مشكلات تواند    عدم درمان مي  

 در ميـان    )1(داشته باشد  همراه به جامعه بهداشتي سيستم و
 اصلي بيماري پاي ديابتي كـه شـامل نوروپـاتي           هاي علت

ــاكتري     ــت و ب ــي، عفون ــاري عروق ــابتي، بيم محيطــي دي
باشند، نوروپاتي محيطـي ديـابتي، بـه علـت از            پاتوژن مي 

ترين مكانيسم پاتوژنز    دست رفتن حس محافظتي پا، مهم     
 .)2(باشد زخم پاي ديابتي مي

هاي مهم بستري شدن  زخم پاي ديابتي يكي از علت  
. )3(باشـد  آمپوتاسيون در بيمـاران ديـابتي نـوع دوم مـي          و  

باشـد   نوروپاتي محيطي ديابتي، عارضه شـايع ديابـت مـي         
هـاي پـا، عفونـت، سـلوليت، از          كه با افزايش خطر زخـم     

دست دادن تعادل، آمپوتاسيون، افزايش بار مالي و نقص         
نوروپـاتي محيطـي    . باشـد  در كيفيت زنـدگي همـراه مـي       

ــسئول   ــابتي مــ ــ50ديــ ــيون  75ا  تــ ــد آمپوتاســ  درصــ
نوروپاتي محيطـي ديـابتي      .)5،  4(غيرتروماتيك  مي باشد   

دهد و در بيـشتر از    موذيانه و بي سر وصدا رخ مي    معمولاً
 درصد موارد در زمان تشخيص بيمـاران ديـابتي نـوع            10

شيوع اين عارضه در بيمـاران ديـابتي        . )2(دوم وجود دارد  
شناخت بيماران در   . )6(باشد  درصد مي  70نوع دوم بالاي    

معرض خطر، اولين گام در كاهش بروز زخم هـاي پـا و             
تظاهرات باليني وسيع و پيچيـده      . )7(آمپوتاسيون مي باشد  

نوروپاتي محيطـي ديـابتي وكمبـود معيارهـاي ارزشـيابي           
شــودكه تــشخيص كمــي و غربــالگري  عينــي باعــث مــي

  .)2(نوروپاتي محيطي ديابتي مشكل گردد
نـدين روش غربـالگري از جملـه        اخيراً تركيبي از چ   

ــوفيلامن ــيمز مونـ ــاي سـ ــشتاين -هـ ــي10 و 8 وينـ   گرمـ
)Semmes Weinstein monofilament examination, 

8 and 10 gram( هرتــز، حــس درد و 128، دياپــازون 
  درگريدرجــه حــرارت، رفلكــس زانــو بــراي غربــال     

آل    ابـزار ايـده    .)9 ،8(شوند هاي ديابت استفاده مي     كلينيك
دسـترس   ربالگري ابزاري است كـه بـه آسـاني در         براي غ 

باشد، كاربرد آساني داشته باشد، نتـايج تجديدپـذيري را          
 سـال   10در  . فراهم كند و حساسيت بـالايي داشـته باشـد         

ــا،    ــافظتي پـ ــود حـــس محـ ــراي بررســـي كمبـ ــر بـ اخيـ
 وينشتاين، توجـه زيـادي را   -ها از جمله سيمز     مونوفيلامن

  .)10(اند به خود جلب كرده
مريكــا در ســال ا انجمــن ديابــت ورالعمل هــايدســت

، بــر اســاس عملكــرد پزشــكي مبتنــي بــر شــواهد،  2008
است اسـت كـه در زمـان تـشخيص ديابـت              پيشنهاد كرده 

 از نظـر نوروپـاتي محيطـي ديـابتي          دنوع دوم، بيماران باي   
 لذا با توجه به ايـن موضـوع، محقـق           )11(غربالگري شوند 

لامن بـه غربـالگري     برآن شد تا با كمك دو نـوع مونـوفي         
نوروپاتي محيطـي حـسي در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه              

  .كلينيك ديابت بيمارستان گلستان اهواز بپردازد
  

  ها  روشمواد و
 -1389هـاي    اين پژوهش توصيفي تحليلـي در سـال       

 بـدون   مدو  بيمار مبتلا به ديابـت نـوع       150 بر روي    1388
بـت  زخم پاي ديابتي، كه جهـت درمـان بـه كلينيـك ديا            

 انجــام ،بيمارســتان گلــستان اهــواز مراجعــه كــرده بودنــد
نمونه پـژوهش بـه صـورت مبتنـي بـر هـدف بـر               . گرفت

  .دست آمد هاساس فرمول آماري زير ب
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در فرمول فوق كه از مطالعات قبلـي انجـام شـده در           
، a ،2/0 =β= 05/0 ايــن زمينــه گرفتــه شــده اســت ميــزان

86/0 =p196/0  و =p2 10(مي باشد(.  
ــي  ــل اطلاعــات جمعيت ــراي تحلي ــاي  شــاخص و ب ه

آزمايشگاهي از ميانگين، انحراف معيار و فراوانـي نـسبي          
حـساسيت و  .  اسـتفاده شـد  SPSS16با كمك نـرم افـزار       
  .ها با كمك آمارتوصيفي سنجيده شد ويژگي مونوفيلامن

بعد از تصويب اين طرح در كميته اخـلاق دانـشگاه           
نــدي شــاپور اهــواز، از بيمــاران جهــت علــوم پزشــكي ج

همچنـين  . شركت در مطالعه رضايت آگاهانه گرفته شـد       
به بيماران در مورد بي خطر بودن اين روش و آزاد بودن            

ــه     آن ــروج از مطالع ــا خ ــه ي ــركت در مطالع ــراي ش ــا ب ه
  .اطلاعات كافي داده شد
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  :بيماراني كه معيارهاي زير را داشتند وارد مطالعه ما شدند
 داشـته، ماران از لحاظ بـاليني شـرايط پايـداري          بي) 1

بيماراني كه قـادر    ) 2 قادر به همكاري با پژوهشگر بودند     
مند بـه شـركت       علاقه) 3 به برقراري ارتباط كلامي بودند    

بيماراني كه تـشخيص قطعـي ديابـت        ) 4 در مطالعه بودند  
 .ها گذشـته بـود      سه ماه از تشخيص آن     ،هنوع دوم را داشت   

  : شرايط زير از مطالعه حذف شدندي دارابيماران
بيمـاراني  ) 2 بيماراني كـه مـشكل روانـي داشـتند      ) 1

هـاي ديگـر ماننـد نوروپـاتي         كه سابقه نوروپاتي به علـت     
بيمـاراني  ) 4 بـاردار هـاي    خانم) 3 ارثي و اكتسابي داشتند   

بيمـاراني كـه كـالوس،      ) 5 كه سابقه سكته مغزي داشـتند     
بيمـاراني كـه تحـت      ) 6 عفونت فعال پا و زخم پا داشـتند       

   .درمان نوروپاتي بودند
  

   : گرمي10 و 8 وينشتاين -آزمايش با مونوفيلامن سيمز
تست مونو فيلامن بر روي هر دو پاي بيماران توسط          

ــوزش   ــه آم ــق اول ك ــاربرد    محق ــورد ك ــاي لازم در م ه
 كـسب مونوفيلامن زير نظـر پزشـك متخـصص غـدد را            

 9( نقطـه از هـر پـا         10اين تست در    . كرده بود، انجام شد   
ــا     ــه روي پ ــك نقط ــا و ي ــه در كــف پ ــا كمــك  ) نقط ب

. فت گرمي انجام گر   10 و   8 وينشتاين   -مونوفيلامن سيمز 
  :نحوه انجام تست بدين صورت بود) 1 شماره تصوير(

صورت تصادفي بر روي سطح كـف       ه  مونوفيلامن ب 
 گذاشته  ،دست بيمار، در حالي كه چشمان بيمار بسته بود        

  :الات زير پرسيده شدؤار سشد و از بيم
  كنيد؟  آيا مونوفيلامن را بر كف دست احساس مي-
 دستان شـما بـا مونـوفيلامن لمـس         كدام قسمت از   -

  شود؟ مي
كه مطمئن شديم كه بيمـار نحـوه انجـام و     بعد از اين 

ــت،      ــده اس ــا را فهمي ــئوالات م ــه س ــخ دادن ب ــوه پاس نح
ر حـالي   ها را بر روي كف هر دو پاي بيمار د           مونوفيلامن

  . تست كرديم،هاي خود را بسته بود كه بيمار چشم
مونوفيلامن بر روي پوسـت بيمـار در جـايي كـه             )1

Callus گذاشته شد و تا جـايي كـه مونـوفيلامن         ، نداشت 

از بيمار پرسيده شد    ) 2 خميدگي پيدا كرد فشار داده شد     
كدام پـا    كند؟ در   كه آيا چيزي را بر كف پا احساس مي        

براي هر نقطه تـست   ) 3 راست يا چپ؟     كند؟  احساس مي 
 بار تست آن نقطـه،      3اگر بيمار از    ) 4  بار تكرار گرديد   3
داد، آن نقطه به عنـوان   بار يا بيشتر جواب نادرست مي      دو

 بـراي نقـاط ديگـر       مراحل فـوق  ) 5 گرديد  مثبت ثبت مي  
لازم بـه ذكـر اسـت كـه تـست در دو             . )12(هم تكرار شد  

دين صـورت كـه روزهـاي     شـد ب ـ    روز از هفته انجـام مـي      
 10وينـشتاين    -يكشنبه هر هفته تست با مونوفيلامن سيمز      

 وينشتاين -گرمي و روزهاي سه شنبه با مونوفيلامن سيمز       
 -10پا بـين     هر دو .  گرمي براي همان بيماران انجام شد      8
 مـاه طـول     8كل زمان انجام مداخله ما       . دقيقه تست شد   5

  .به اتمام رسيد 89د  شروع و در خردا88كشيد كه از آبان 
  

  
  

   تشخيصي براي نوروپاتي حسي محيطيمعيار :1 شماره تصوير
  

تـست   (NCVتشخيص نوروپاتي ديابتي تست     براي  
 نـسبت   NCVهم انجام شد، فرد انجام دهنـده         )استاندارد

 ناآگاه بود و سپس نتايج معاينـه بـا     به بررسي باليني كاملاً   
ــساسيت    ــين ح ــت تعي ــوفيلامن جه  و (Sensitivity) مون

ــصاصيت ــا (Specificity) اخت ــست  NCV ب ــوان ت ــه عن  ب
هاي هدايت عصبي در مطالعـات       تست.طلايي مقايسه شد  

ــيابي و       ــراي ارزش ــي ب ــست طلاي ــوان ت ــه عن ــكي ب  پزش

هاي غربالگري نوروپاتي ديابتي توصيه       معتبر سازي تست  
در تـست هـدايت عـصبي كـه توسـط           . )14 ،13(شده است 

در صــورت اخــتلال در دو نورولوژيــست انجــام گرفــت 
ها اثبـات    عصب يا بيشتر و به صورت قرينه، نوروپاتي آن        
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دستگاه مورد استفاده جهت نوار عصبي عضلاني       . گرديد
لازم .  متعلق به شركت نگار انديشه بـود     3520مدل بيومد   

به ذكر است كه تست مونـوفيلامن توسـط محقـق اول و             
انجـام  معاينات ديگر توسط نورولوژيست كـه نـسبت بـه           

 . بود انجام شدBlindطرح 

  

  يافته ها
 نفـر مـرد     47 بيمار شركت كننده در مطالعـه        150از  

ــد)  درصــد7/68( بيمــار زن 103و )  درصــد3/31( . بودن
 سال و ميانگين طول 71/55 ± 95/8ميانگين سني بيماران 

متوسط قند خون ناشتا    . سال بود  7/7 ± 1/6مدت بيماري   
  در بيماران  HbA1c، متوسط   92/169 ± 66/72در بيماران   

 هيچ كدام از بيماران سابقه غربالگري       . بود 26/8 ± 96/3
نتـايج نـشان داد كـه     . از نظر نوروپاتي ديـابتي را نداشـتند       

  بيـشتر از   HbA1cسـطوح   )  درصـد  34/75(اكثر بيمـاران    

  بيمـاران اندكه نشان دهنده كنترل ضـعيف       درصد داشته  7
طـور كـه جـدول       نهمـا . مـي باشـد   بر روي ديابت خـود      

دهد با كمك تست هدايت عصبي تنها          نشان مي  1شماره  
 بيمار ديابتي مبتلا به نوروپاتي 150از )  درصد26( نفر  39

محيطي ديابتي بودند، ايـن در حـالي اسـت كـه بـا انجـام             
 نقطـه  10 تـا  1 گرمـي در نقـاط   8 و  10تست مونوفيلامن   

ــين  ــا 3/7ب ــا  7/16 ت ــه نوروپ ــتلا ب ــاران مب تي  درصــد بيم
  .)1  شمارهجدول(شناسايي شدند 

 گرمي بر اساس نقاط     10 و 8مثبت بودن مونوفيلامن    
 جــدول( مختلــف بررســي شــد) Cutoff Points(بــرش 
 10 و 8مــا حــساسيت و ويژگــي مونــوفيلامن ). 2 شــماره

گرمي را از نظر رديابي كـردن نوروپـاتي بـدين صـورت             
 نقطـه بـي حـس     20بررسي كرديم حداقل يـك نقطـه از         

 نقطه بي حـس     20رش شده باشد، حداقل دو نقطه از        گزا
 نقطه بي حـس  20 نقطه از    10گزارش شده باشد، حداقل     

ما دريافتيم كه حساسيت مونـوفيلامن      . گزارش شده باشد  
ــشتاين -ســيمز ــن نقــاط در   10 وين گرمــي در بررســي اي

 درصد و ويژگـي آن در محـدوده         8/30 -1/64محدوده  
 نين حساسيت و ويژگـي    همچ.  درصد قرار دارد   64 -2/89

 2/28-1/64 گرمي در اين نقاط بـه ترتيـب        8مونوفيلامن  
  . درصد بود2/66 -3/88درصد و 

  
توزيع فراواني مطلق و نسبي تشخيص نوروپاتي  :1جدول شماره 

   نقطه10ديابتي با كمك سه تست در 
  

EMG-NCV   Semmes-weinstein 
10 gr   

Semmes-weinstein 
8 gr  بيماران  

  )درصد(تعداد     )درصد(تعداد     )درصد(تعداد 
           *يك نقطه
  )7/16 (25    )7/16 (25    )26 (39  نوروپاتي

  )3/83 (125    )3/83 (125    )74 (111  غيرنوروپاتي
  )100 (150    )100 (150    )100 (150  جمع

            **دو نقطه
  )7/16 (25    )16 (24    )26 (39  نوروپاتي

  )3/83 (125    )84 (126    )74 (111  غيرنوروپاتي
  )100 (150    )100 (150    )100 (150  جمع

            ***ده نقطه
  )3/7 (11    )8 (12    )26 (39  نوروپاتي

  )7/92 (139    )92 (138    )74 (111  غيرنوروپاتي
  )100 (150    )100 (150    )100 (150  جمع

  

  د، حس توسط بيمار گزارش شده باش  نقطه به عنوان محل بي1نقطه حداقل 20 از *
  حس توسط بيمار گزارش شده باشد،   نقطه به عنوان محل بي2 نقطه حداقل 20 از **

  حس توسط بيمار گزارش شده باشد  نقطه به عنوان محل بي10 نقطه حداقل 20 از ***

  
ــوفيلامن هــاي ســيمز :2جــدول شــماره   - حــساسيت و ويژگــي مون

    گرمــي در ده نقطــه بــر اســاس تعــداد محــل هــاي10 و 8وينــشتاين 
  بي حس گزارش شده توسط بيمار

  

  حساسيت  تست
  )درصد(

  ويژگي
  )درصد(

   Semmes-weinstein 10 gr ≥20/1  1/64   64مونو فيلامن 
   Semmes-weinstein 10 gr ≥20/2  5/61   64مونو فيلامن 
   Semmes-weinstein 10 gr  ≥ 20/10  8/30   2/89مونو فيلامن 
   Semmes-weinstein 8 gr ≥20/1  1/64   2/62مونو فيلامن 
   Semmes-weinstein 8 gr ≥20/2  1/64   2/62مونو فيلامن 
   Semmes-weinstein 8 gr  ≥ 20/10  2/28   3/88مونو فيلامن 

  

  بحث
 نقطـه  10دو نوع مونوفيلامن را در  اين مطالعه در ما

هـاي    اين تست يكي از تست    . در هر كف پا به كار برديم      
آيد، حساسيت    ي به حساب مي   خيلي مهم درمعاينات بالين   

 گرمــي در غربــالگري 10وينــشتاين  -مونــوفيلامن ســيمز
و )  درصـد  8/30 -1/64(محيطي ديـابتي در ايـن مطالعـه         

حـساسيت  . بـود )  درصـد  64-2/89(گـي ايـن تـست         ويژ
ــوفيلامن  ــا   8مون ــه م ــم در مطالع ــي ه  2/28-1/64( گرم

ــي آن ) درصــد ــه  )  درصــد2/62-3/88(و ويژگ ــود ك ب
ــب ــاً ش ــيمز تقريب ــوفيلامن س -يه حــساسيت و ويژگــي مون



 غربالگري نوروپاتي محيطي حسي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دوم
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استفاده از اين تـست در مطالعـه        .  گرمي بود  10وينشتاين  
 10 و   8وينـشتاين    -هاي سيمز   ما نشان داد كه مونوفيلامن    

حـسي   گرمي براي رديابي كردن و غربالگري كـردن بـي         
 .باشد ثر ميؤدر مورد پاي ديابتي م

در مطالعـات مختلــف مونـوفيلامن بــه عنـوان تــست    
تشخيصي انتخابي براي رديابي كردن و غربالگري كردن        
بيماران ديابتي در معرض خطر زخم وآمپوتاسيون توصيه        

در تمامي اين مطالعـات حـساسيت و ويژگـي        . شده است 
 وينــشتاين كــه در نقــاط مختلــف در -مونــوفيلامن ســيمز

كف پا به كار برده شـده بودنـد متفـاوت گـزارش شـده               
 و همكـــاران Thomson  مطالعـــه )15 -17 ،12 ،10 ،2(اســـت

 در انگلستان كه با هدف شناسايي آسـتانه درك          )2008(
 بيمار مبـتلا بـه ديابـت        80گروه اول   ( حسي در سه گروه   

 2ها كمتـر از    مدت زمان تشخيص ديابت در آن    و 2تيپ  
هـا    در آن  2 بيمار كه ديابت تيپ      92 گروه دوم    ،سال بود 
 و گـروه سـوم       سال كه تشخيص داده شده بـود       2بيش از   

بـا  )  مبتلا به ديابت نبودند    و نفر به عنوان گروه مقايسه       73
 گرمي با پروتكل    10 و 8 ،6 ،4 ،2هاي    نوفيلامنوكمك م 

نتـايج  .  پـا انجـام شـد      2 محل در كف هر      6استاندارد در   
 گرمـي،   2مطالعه نشان داد كه بـا اسـتفاده از مونـوفيلامن            

  درصـد  52 گـروه دوم و       درصـد  9 گروه اول،     درصد 19
 نقطه را درك كنند در حـالي        6گروه سوم توانستند تمام     

ــوفيلامن   ــا بــه كــار بــردن مون ــه ترتيــب 4كــه ب    گرمــي ب
  درصـد  81 و    گـروه دوم    درصد 33 گروه اول،   درصد 51

با بـه كـار بـردن    .  نقطه را درك كردند6گروه سوم تمام   
 ، درصـد  64  گرمي ميزان درك بـه ترتيـب       6مونوفيلامن  

  بـا بـه كـار بـردن مونـوفيلامن          .  بود صد در 90 ، درصد 48
ــه  8 ــزان درك بـ ــي ميـ ــد75 گرمـ ــد66 ، درصـ    ، درصـ

 افزايش پيدا كرد و بـا اسـتفاده از مونـوفيلامن             درصد 99
 و   درصـد  79 ، درصد 84 گرمي ميزان درك به ترتيب     10

 نتيجــه گرفتنــد كــه  آن هــا. افــزايش يافــت درصــد100
 گرم در   10 و   8،  6هاي    نوفيلامنواستفاده از گروهي از م    

 امكـان تـشخيص كلينيكـي       2غربالگري پاي ديابتي تيپ     
  هـاي     قابل كـاربرد در اسـتراتژي      ،نوروپاتي حسي را داده   

  

  .)18(حفاظت از پا در حال حاضر است
ــه   ــايج مطالعــ ــارانBoothنتــ  در )2000 ( وهمكــ

 گرمـي   10هـاي     نـوفيلامن واسكاتلند نشان داد كه دقت م     
 بـراي توليـد نيـروي       هاي مختلـف    ساخته شده در كمپاني   

هـاي    نـوفيلامن وم. باشـد   گرم متفاوت مـي    10لازم درحد   
Baily و Mumfordدر ) درصـــد 100(  حـــداكثر دقـــت

 هـاي   نوفيلامنوتشخيص نوروپاتي را داشتند، در حالي كه م       
 درصـد   80 و   70 به ترتيـب     Timesco وينشتاين و    -سيمز

نتايج نشان داد كـه سـه نـوع         . قدرت تشخيصي را داشتند   
 فــوق قابــل اســتفاده بــراي اعمــال كلينيكــي   نــوفيلامنوم

همچنين درمطالعـات انجـام شـده بـر روي          . )19(باشند  مي
نوفيلامن وبيماران، نتايج متفاوتي از حساسيت و ويژگي م  

 وينــشتاين گــزارش شــده اســت كــه ايــن مــورد  -ســيمز
گيـري و خـصوصيات      تواند به تعداد نمونه، نوع نمونه       مي

 ــ ــزان ديگــر بيمــاران از جمل ــم HbA1cه مي ــرل رژي ، كنت
. غيره باشد  غذايي و مدت زمان ديابت، داروهاي مصرفي و       

علاوه مطالعه ما با مطالعـات انجـام شـده در ايـن زمينـه                هب
 در اكثر مطالعات فوق، تست ارتعاش يا        زيراتفاوت دارد   

 هاي حسي ديگر به عنوان تست طلايي مبناي مقايـسه      تست
ي كـه مـا از تـست هـدايت          با مونـوفيلامن بودنـد در حـال       

  .)15 ،12 ،10(عصبي به عنوان تست طلايي استفاده كرديم
 در ژاپن حـس     )2001 ( و همكاران  Nagaiهمچنين  

 ،2وينـشتاين   - نوع منوفيلامن سيمز3بيماران را با كمك   
.  گرمي در سه نقطـه از كـف پـا بررسـي نمودنـد              10 و   4

ــه حــساسيت و ويژگــي م   ــشان داد ك ــايج ن ــوفيلامن ونت   ن
 و  48/0 گرمي در تشخيص نوروپاتي ديابتي به ترتيـب          2

 و 85/0 گـرم  4نـوفيلامن  واين امـر در مـورد م  .  بود 86/0
ــراي م73/0 ــوفيلامن و و ب ــرم 10ن ــود68/0 و 88/0 گ .  ب
ترين وسيله    گرمي را به عنوان آسان     10 مونوفيلامن   ها آن

مورد استفاده براي تعيين كاهش حس حفاظتي پا معرفي         
دنــد كــه بيــشترين كــاربرد را بــراي همــه      و ادعــا نمو

 اسـتفاده از   .)20(تواند داشته باشـد    هاي ديابتي مي   جمعيت
نوفيلامن به تنهايي يا همراه بـا معيارهـاي ديگـر بـراي             وم

غربالگري نوروپاتي روشي دقيق است كه با تشخيص بـه          
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تواند مانع گسترش عوارض نوروپـاتي از جملـه          موقع مي 
. سـيون پـاي افـراد ديـابتي شـود         ها، عفونت و آمپوتا    زخم

 در اين زمينه اهميـت       دقيق رسد معاينه  همچنين به نظر مي   
 قابـل انجـام   با گرفتن شرح حال به تنهايي       و  اي دارد    ويژه

بعد از تعيين بيماران در معرض خطر زخم پـا لازم اسـت             
هاي لازم به    هاي بيشتر به عمل آيد و آموزش       كه پيگيري 

همچنـين مـا در      .پـا داده شـود     در مورد مراقبـت از       ها آن
ــالگري نوروپــاتي محيطــي   مطالعــه حاضــر وضــعيت غرب
ديابتي را بررسي كرديم و نتيجه گرفتيم كه هيچ كدام از           
ــر     ــبلاً از نظ ــق، ق ــن تحقي ــده در اي ــركت كنن ــاران ش بيم
ــك      ــا كم ــوارض آن ب ــابتي و ع ــي دي ــاتي محيط نوروپ

دهد  اين يافته ها نشان مي    . مونوفيلامن بررسي نشده بودند   
كه وضعيت غربالگري نوروپاتي محيطي ديابتي در اهواز        

 كــه اســتيكــي از دلايــل ايــن . باشــد نــسبتاً ضــعيف مــي
ابزارهاي غربالگري ساده از جمله مونـوفيلامن بـه انـدازه           

دليـل دوم ايـن     . كافي در دسـترس پزشـكان قـرار نـدارد         
است كه استفاده از معيارهاي تورنتو، ميشيگان و يا حتـي           

) Neuropathy Disability Score(تواني نوروپـاتي  معيار نا
 هم اگر در دسترس باشند نيـاز بـه صـرف وقـت              NDSيا  

لذا لازم است كه وضـعيت      . زياد و مهارت بيشتري دارند    
هـاي ايـن      از محـدوديت  . غربالگري در اهواز بهبود يابـد     

مطالعه اين است كه اين مطالعه بر روي تعـداد انـدكي از             
ركز انجام گرفته است لذا لازم اسـت        بيماران و در يك م    

  .اين مطالعه بر روي تعداد بيشتري از بيماران انجام گيرد
  

  سپاسگزاري
 D-8706شـماره    بااين مقاله بخشي از طرح تحقيقاتي       

 باشـد كـه بـا كمـك معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم                مي
پزشكي جندي شاپور اهواز و در مركز تحقيقات ديابـت          

دانـم   در پايان لازم مـي    .  انجام رسيد  بيمارستان گلستان به  
كه از همكاري صميمانه همكار محترم خانم ندا صـيادي          

ــه  ءو اعــضا  مركــز تحقيقــات ديابــت خــانم دكتــر حاجي
و شهبازيان، آقاي محمود لطيفي به همراه دكتـر كريمـي           

  .تشكر و قدرداني نمايمبيماران 
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