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Abstract 
 

Background and purpose: Diabetic neuropathy (DN) is one of the most common complications of 

diabetes which causes disability and mortality. Nearly half of patients with diabetes develop DN. A few studies have 

been conducted to evaluate the prevalence of DN in children. More than 90% of diabetic children have type 1 

diabetes mellitus (T1DM). The most accurate way to diagnose neuropathy is NCV. Accordingly, the present study 

investigates the prevalence of DN in children with T1DM by clinical symptoms, neurological examinations, and 

NCV. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted between 2021 and 2023 after approval. 

Patients (younger than 18 years old) with T1DM, diagnosed for at least 5 years, and not suffering from other diseases 

such as hypothyroidism and neuromuscular diseases were included. Children who were not willing to undergo NCV were 

excluded from the study. Demographic data of patients (age, gender, weight, height, body mass index (BMI), and duration of 

diabetes) were collected. Neurological symptoms were evaluated using the neuropathy symptom score (NSS). Patients were 

asked about tingling, burning, numbness, fatigue, cramping, and pain in the lower extremities. The clinical history of the 

patients, including HbA1c levels, blood pressure, retinopathy, lipodystrophy, nephropathy, history of diabetic 

ketoacidosis, and daily insulin dosage, was evaluated. The Achilles reflex was evaluated using the case reflex hammer 

and peripheral nerve function through 10g monofilament in patients. Patients who met the inclusion criteria of the study 

underwent NCV. NCV was performed by a specialist in physical medicine and rehabilitation. In NCV, peroneal, tibial, 

and sural sensory and motor nerves were performed in both lower limbs, and median and ulnar sensory and motor nerves 

in both upper limbs. 

Results: In the present study, 32 patients with T1DM met the study criteria. The mean age was (14.16±2.55 

years), height (154.28±8.96 cm), weight (44.88±12.32 kg), and BMI (18.55±3.787) of the patients. The mean 

duration of diabetes in the studied patients was 7.1±2.428 years. The mean HbA1c was 9.54%±1.941. The mean NSS 

was 2.94±2.862. The NSS results showed that 18.75% (score: 3 or 4), 31.25% (score: 5 or 6), and 6.25% of patients 

had mild, moderate, and severe symptoms (score: 7 to 9), respectively. The blood pressure of the examined patients 

was in the normal range. The most common complications of type 1 diabetes mellitus in patients were lipodystrophy 

(21.87%), nephropathy (12.5%), and retinopathy (3.12%). The results of Achilles reflex evaluation revealed no 

disorder in any of the patients. Only one (3.12%) of the studied patients was diagnosed with peripheral nerve disorder 

in the evaluation by monofilament. However, the NCV results of this patient showed that the patient did not have 

peripheral neuropathy. 

Conclusion: We found that the prevalence of DN in children and adolescents with T1DM is very low. Our 

results, similar to those of other studies, showed that a mere clinical evaluation and having DN symptoms are not 

sensitive enough to diagnose DN. Further investigation through a standard test (NCV) is needed in this regard. Based 

on the results of the present study, NCV is not recommended for T1DM patients under 18 years of age, whose 10g 

monofilament results were also negative. A limited number of patients were evaluated in the present study and it is 

necessary to conduct studies with a larger population. 
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 پژوهشــی

 

ارزیابی نوروپاتی دیابتی با استفاده از نوار عصب در کودکان و 
 1نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

 

 1فرزانه فلاحی
 2هما ایلخانی پور
 3عارف نصیری

 2ژیلا افشار
 2انیس امیرحکیمی

 4حسین مروج
2لیلا سالاریان

 

 چکیده
تواند منجر به ناتوانی و مرگ و میر شود. تقریبا دیابت است که میترین عوارض ( یکی از شایعDNنوروپاتی دیابتی ) و هدف: سابقه

درصد  09در کودکان انجام شده است. بیش از  DNمبتلا خواهند شد. مطالعات اندکی به منظور ارزیابی شیوع  DNنیمی از بیماران دیابتی به 
( است. بر این اساس، هدف از NCVنوروپاتی، نوار عصب )ترین راه تشخیص  ( مبتلا هستند. دقیقT1DM) 1کودکان دیابتی به دیابت نوع 

 بود. NCV، توسط علائم بالینی، معاینات نورولوژیک و T1DMدر کودکان مبتلا به  DNاین مطالعه بررسی شیوع 
ل( مبتتلا سا 11تر از انجام شد. بیماران )کم 1091تا  1099های این مطالعه، یک مطالعه مقطعی است که بین سال ها:مواد و روش

هتای عصتبی ها مانند کم کتاری تیروئیتد و بیمتاریها گذشته بود و از سایر بیماریسال از تشخیص بیماری آن 5که حداقل  T1DMبه 
نبودند، از مطالعه حتذف شتدند. اعلاعتات دموگرا یتک  NCVبردند، وارد مطالعه شدند. کودکانی که مایل به انجام عضلانی رنج نمی

آوری شد. علائم عصبی با استفاده از نمره علائم ( و مدت ابتلا به دیابت( جمعBMIوزن، قد، شاخص توده بدنی ) بیماران )سن، جنس،
حسی، خستگی، گر تگی و درد در اندام تحتانی سوال شد. ستابقه ( ارزیابی شد. از بیماران در مورد گزگز، سوزش، بیNSSنوروپاتی )

رتینوپاتی، لیپودیسترو ی، نفروپاتی، ستابقه کتواستیدوز دیتابتی و دوز روزانته انستولین متورد ،  شار خون، HbA1cبالینی بیماران شامل 
 گرمتی ارزیتابی شتد. 19بررسی قرارگر ت. ر لکس آشیل، با استفاده از چکش ر لکس و عملکرد اعصاب محیطی از عریتق مونو یلامتان 

توسط متخصص عب  یزیکتی و توانبخشتی انجتام  NCVها انجام شد. برای آن NCVبیمارانی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، 
، اعصاب حسی و حرکتی پرونئال، تیبیال، و سورال در هر دو اندام تحتانی و اعصاب حسی و حرکتی متدیان و اولنتار در NCVشد. در 

 هر دو اندام  وقانی مورد بررسی قرار گر ت.

 11/10±55/1)، معیارهای لازم برای ورود به مطالعه را داشتند. میانگین ستن T1DMبیمار مبتلا به  21در پژوهش حاضر،  ها:یافته
( بیمتاران متورد ارزیتابی قترار گر تت. 717/2±55/11) BMIکیلوگرم( و  11/00±21/11متر(، وزن )سانتی 11/150±01/1سال(، قد )

درصتد بتود.  HbA1c ،001/1±50/0سال بود. میتانگین میتزان  1/7±011/1ر بیماران مورد بررسی، میانگین مدت زمان ابتلا به دیابت د
درصتد  15/1(، و 1یتا  5)امتیاز: درصد  15/21(، 0یا  2درصد )امتیاز: 75/11نشان داد که  NSSبود. نتایج  NSS ،111/1±00/1میانگین 

( داشتند.  شتار ختون بیمتاران متورد بررستی در محتدوده نرمتال قترار 0تا  7فیف، متوسط و شدید )امتیاز: از بیماران به ترتیب علائم خ
 1ترین عوارض دیابت نوع درصد( به ترتیب از شایع 11/2درصد( و رتینوپاتی ) 5/11درصد(، نفروپاتی ) 17/11داشت. لیپودیسترو ی )

درصتد(  11/2ن داد که هیچ اختلالی در هیچ یک از بیماران وجود ندارد. تنها یکی )در بیماران بودند. نتایج ارزیابی ر لکس آشیل نشا
ایتن  NCVاز بیماران مورد بررسی در ارزیابی توسط مونو یلامان، مبتلا به اختلال اعصاب محیطی تشخیص داده شد. با این حال، نتایج 

 بیمار نشان داد که بیمار نوروپاتی محیطی ندارد.
 طالعته حاضتربسیار کم است. نتایج م T1DMدر کودکان و نوجوانان مبتلا به  DNمطالعه حاضر نشان داد که شیوع نتایج  استنتاج:

حستاس نیستت.  DN، به اندازه کا ی برای تشخیص DNهمانند سایر مطالعات مشابه، نشان داد که ارزیابی بالینی صرف و داشتن علائم 
برای بیماران  NCV( در این زمینه موردنیاز است. براساس نتایج مطالعه حاضر، NCVتاندارد)تر از عریق آزمون اسبنابراین، ارزیابی بیش

T1DM  شود. تعداد محدودی از بیماران در مطالعه حاضتر ها نیز منفی بود، پیشنهاد نمیگرمی آن 19سال که نتایج مونو یلامان  11زیر
 تر ضروری است.شمورد ارزیابی قرار گر تند و انجام مطالعات با جمعیت بی

 

 نوروپاتی دیابتی، مطالعه هدایت عصبی، اعفال، دیابت ملیتوس، نوع یک واژه های کلیدی:
 

 

 h_ilkhani66@yahoo.com :mail-E                        یدانشکده پزشک راز،یش یپزشک علوم دانشگاه :رازیش -هما ایلخانی پور مولف مسئول:
 رانیا راز،یش راز،یش یپزشک علوم دانشگاه ،ی، گروه کودکان، دانشکده پزشککودکان سمیابولمت و غدد تخصص  وق اری. دست1
 رانیا راز،یش راز،یش یپزشک علوم دانشگاه ،ی، گروه کودکان، دانشکده پزشکاری. استاد1
 رانیا راز،یش راز،یش یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یتوانبخش و یکیزی، گروه عب  اریاستاد. 2
 رانیا راز،یش راز،یش یپزشک علوم دانشگاه ،ی، گروه کودکان، دانشکده پزشک. استاد0

 : 1/1/1092 تاریخ تصویب :             12/11/1091 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           17/0/1091 تاریخ دریا ت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             2 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20407-en.html


   
 و همکاران یفرزانه فلاح     

 331       3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                     

 پژوهشــی

 

 

 مقدمه
شود که سالانه حتدود به عور کلی، تخمین زده می

سال در سراسر جهان بته دیابتت  15کودک زیر  01999

 :Type 1 diabetes) 1دیابت نوع  .(1)شوندمبتلا می 1ع نو

T1DMهتتای ( بتتا تخریتتب متتزمن ستتلولβ پتتانکراس 

(Pancreatic β-cell) شتودبه واسطه سیستم ایمنی ایجاد می 

تتر متوارد، کمبتود که منجر به کمبود نستبی یتا در بتیش

شتود. متی (Absolute insulin deficiency)مطلتق انستولین

 βهتای ناشی از تخریتب ستلول 1اکثر موارد دیابت نوع 

ایمنی است که با سترعت متییتر  پانکراس با واسطه خود

هتای درصد از سلول 09ا تد و زمانی که تقریباً اتفاق می

β رونتتد، بیمتتاران از نظتتر بتتالینی پتتانکراس از بتتین متتی

 (.1)شونددار میعلامت

عتوارض متعتددی بترای  توانتد بیماری دیابتت متی

عوارض شناخته شده بیمتاری  بیمار به همراه داشته باشد.

عروقتتی، بیمتتاری کلیتتوی،  -هتتای قلبتتیدیابتتت بیمتتاری

، (Neuropathy)و نوروپتتاتی (Retinopathy)رتینوپتتاتی

های بتالینی . در میان عوارض دیابتت، ستندرم(2)باشدمی

 بسیارمحیطی و خودمختار ناشی از آسیب به سیستم اعصاب

هتای عنتوان شتکلها معمتولاً بتههستند. این سندرم شایع

شوند، در اثر آسیب منتشتر مختلف نوروپاتی شناخته می

شتوند و در نیمتی از و کانونی سیستتم عصتبی ایجتاد می

. با این حال، ارزیابی (0)دهندا راد مبتلا به دیابت رخ می

یتل شیوع نوروپاتی دیابتی در کودکان و نوجوانان بته دل

وجتود نوروپتاتی تحتت بتتالینی کته تشتخیص را چتتالش 

نوروپتاتی دیتابتی را  .(5،1)کند، دشتوار استتبرانگیز می

های مختلف از جمله معاینته  یزیکتی و توان به روشمی

)بته منظتور  (10g Monofilament) گرمتی 19مونو یلامان

مطالعتات . (7)بررسی حس لمس یا  شار(، ارزیابی نمتود

و  یمنفت ینیبتال یعصتب نتهیه است که معامتعدد نشان داد

و ارزش  تیاز حساست متاریعلائم عنوان شده از عترف ب

در مرحلته  متاریبرخوردار است. به خصوص اگر ب ینییپا

 نیتتدر ا .(1-5،12)باشتتد ینوروپتتات یمتتاریب ینیتحتتت بتتال

عتور ، بتهNCVکشف شده بتا  ینوروپات وعیمطالعات، ش

بتر  یه نوروپتاتتتر از متوارد کشتف شتدشیب یداریمعن

بتوده استت. نکتته  مارانیب ینیبال ناتیاساس علائم و معا

 جیدر نتتا یمطالعات گتزارش نوروپتات نیقابل توجه در ا

NCV ینیبتال نتاتیعلامت و نرمتال در معابدون  مارانیب 

 براستاس و مطالعتات نیتا جینتتا براساس ن،یبنابرا. است

 و انکودک ابتید یالملل نیب انجمن دستورالعمل نیآخر

 International Society for Pediatric and) نوجوانتتان

Adolescent Diabetes:ISPAD منتشتتر شتتده در ستتال )

1911 ،NCV یبتترا یتتیعنتتوان روش استتتاندارد علابتته 

شتود و در پتژوهش یدر نظر گر ته مت ینوروپات یابیارز

 (.10)گر تت قرار یابیارز مورد ماران،یتمام ب یحاضر برا

ای بته منظتور  که تا کنون در ایران مطالعتهنبا توجه به ای

ارزیابی شیوع نوروپاتی دیابتی در کودکان انجتام نشتده 

است. همچنین، با توجه به مطالعات اندک انجام شده در 

پتژوهش حاضتر بته  ،زمینه نوروپاتی دیابتی در کودکتان

منظور ارزیابی نوروپاتی دیابتی در کودکان و نوجوانتان 

در کلینیک دیابت درمانگاه امام رضا  NCVبا استفاده از 

 .پذیر تانجام  ،)ع( دانشگاه علوم پزشکی شیراز
 

 هامواد و روش
این مطالعه، یک مطالعته مقطعتی استت کته پتس از 

تأییتتد کمیتتته اختتلاق دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی شتتیراز 

(IR.SUMS.MED.REC.1401.293بتتین ستتال ) هتتای

کودکتان ، انجام شد. در پژوهش حاضتر، 1091تا  1099

کننتده بته کلینیتک سال مراجعته 11تر از و نوجوانان کم

دیابت درمانگتاه امتام رضتا )ع( دانشتگاه علتوم پزشتکی 

سال از زمان  5بودند و حداقل  T1DMشیراز که مبتلا به 

گذشت، وارد مطالعه شدند. تنهتا بیمتارانی ها میابتلا آن

ری ، مبتلا به بیمتاT1DMوارد مطالعه شدند که علاوه بر 

 -هتتای عصتتبیدیگتتری ماننتتد هیپوتیروئیتتدی و بیمتتاری

 5تتر از ها نبودند. کودکان کمعضلانی و یا سایر بیماری

نبودند، از مطالعه  NCVسال و بیمارانی که مایل به انجام 

برای تمتام بیمتارانی کته در مطالعته  کنار گذاشته شدند.

نامته آگاهانته، شرکت کردند، پس از اخذ  ترم رضتایت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             3 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20407-en.html


 با استفاده از نوار عصب  يابتید ينوروپات يابیارز
 

 3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   331

مه تکمیل شد. اعلاعات دموگرا یک شامل ستن، پرسشنا

 Body massجنستیت، وزن، قتد، شتاخص تتوده بتدنی )

index: BMIآوری  ( و مدت زمان ابتلا بته دیابتت جمتع

 علائتتم نمتتره از استتتفاده بتتا متتارانیب یعلائتتم عصتتبشتتد. 

 و براستاس( Neuropathy symptom score:NSS) ینوروپتات

از . (15)قترار گر تت یابیتپرسشنامه استتاندارد متورد ارز

 ، (Burning)ستتتتتوزش احستتتتتاس متتتتتورد در متتتتتارانیب

در پاهتا،  (Numbness)یحستیو ب (Tingling) مور مور شدن

 انتتدام در درد ایتت یعضتتلان یگر تگتت ،(Fatigue)یخستتتگ

 علائتم از کیت هتر کته یصتورت در. شتد ستاال یتحتان

 متاریب توستط پاهتا شتدن متور متور ایت یحسیب سوزش،

 یگر تگت ،یخستتگ یو برا ،1 نمره ماریب یبرا شد، گزارش

در نظر گر ته شد. وجود علائتم در کتف  1درد، نمره  ای

 گترید یهتاو در قسمت 1، در ساق پاها نمره 1پاها نمره 

علائم و درد شبانه  دیتشد یدر نظر گر ته شد. برا 9نمره 

 یو برا 1گزارش درد در روز و شب نمره  یو برا 1نمره 

در نظر گر ته شد.  9در روز نمره  ییگزارش درد به تنها

از خواب شتده بتود،  ماریشدن ب داریاگر علائم منجر به ب

در نظتر  0. حتداکثر نمتره علائتم، دیتنمره اضتا ه گرد 1

 5نمره  ف،ینشان دهنده علائم خف 0و  2گر ته شد. نمره 

 دینشانه علائم شتد 0تا  7نشانه علائم متوسط و نمره  1و 

مرحله بعد، تاریخچه بالینی بیماران  دردر نظر گر ته شد. 

،  شار خون سیستتولیک و دیاستتولیک، HbA1c ،شامل

 رتینوپاتی، لیپودیسترو ی، نفروپاتی، سابقه بروز کتواستیدوز

 هتای( در بیمار در متاهDiabetic ketoacidosis:DKAدیابتی )

 ،اخیتتر، و میتتزان دوز انستتولین مصتتر ی روزانتته در بیمتتار

 (Achilles reflex)گر ت. ر لکس آشیلمورد ارزیابی قرار

ستپس و  در تمامی بیماران با استفاده از چکش ر لکتس

 ،گرمی اعصتاب محیطتی بیمتار 19از عریق مونو یلامان 

مورد ارزیابی قرار گر ت. بته منظتور انجتام ایتن آزمتون 

( قرار  پای بیمار تحت حمایت )روی سطح صاف و گرم

، ابتتدا تتنش زدایتی گر ت و مونو یلامان قبل از استفاده

بار روی انگشت شست بیمتار کشتیده شتد(.  1تا  0شد )

تتر از سپس مونو یلامان به صورت عمودی و کوتاه )کم

ناحیتته از پتتا  19یتتک ثانیتته( بتتا  شتتاری یکستتان بتتر روی 

 ( اعمال شد.1)تصویر شماره 

 

 

بتر  لامتانیاعمتال مونو  یاز نتواح کیشتمات ریتصتو :1 شماره ریتصو

 (11)پا  یرو

 

گرمی اعمتال  19وقتی مونو یلامان خم شد، نیروی 

هتای کته چشتم شود. از بیمار خواستته شتد در حتالیمی

که چه هنگام مونو یلامان را  نداند، پاسخ دهخود را بسته

مورد، نرمال در نظر  19پاسخ صحیح از  1کنند. حس می

مورد پاسخ صحیح نشان دهنده  7تا  1گر ته شد و تعداد 

یا تته بتود و عتدم پاستخ صتحیح، نشتان  احساس کاهش

در  .(11)دهنده از دست ر تن احساس در نظر گر تته شتد

نهایتتت تمتتامی بیمتتاران کتته شتترایط ورود بتته مطالعتته را 

 ، توسط متخصتصNCVقرار گر تند.  NCVداشتند، تحت 

 ، NCVعتتتب  یزیکتتتی و توانبخشتتتی انجتتتام شتتتد. در 

 ، تیبیتتال(Peroneal)اعصتتاب حستتی و حرکتتتی پرونئتتال

(Tibial motor) و ستورال(Sural sensory nerves) 

 در هر دو اندام تحتانی و اعصاب حسی و حرکتی مدیان

(Median) و اولنتتار(Ulnar motor)  در هتتر دو انتتدام

ا تزار نرم 17آنالیز آماری توسط ورژن   وقانی انجام شد.

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA  )SPSS ، .انجام شتد

-ای و کولموگروفآزمون دو جمله توزیع نرمال توسط

، مورد بررسی قترار (Kolmogorov–Smirnov)اسمیرنوف

گر ت. به منظور ارزیتابی تفتاوت آمتاری احتمتالی بتین 

مستتقل بته منظتور مقایسته میتانگین  Tها، از آزمون یا ته
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ویلکاکستون ناپتارامتری بته  های عددی و از آزمونداده

ای استتفاده قیاس رتبتهمنظور بررسی دو نمونه وابسته با م

 Pمستتقل در صتورتی کته مقتدار  Tشد. در این آزمون 

دار میانگین دهنده تفاوت معنیباشد، نشان 95/9تر از کم

ها در دو گروه مورد بررسی است و ایتن آمتاره بتا نمونه

 مورد تائید است. درصد 05قدرت اعمینان 

 

 هاافتهی
 T1DMبیمتتار مبتتتلا بتته  51در پتتژوهش حاضتتر، 

کننده به کلینیک دیابت درمانگاه امتام رضتا )ع( راجعهم

دانشگاه علوم پزشکی شیراز، معیارهای لازم بترای ورود 

 10به مطالعه را داشتند. از مجمتوع بیمتاران متورد ارزیتابی، 

 نبودند و به همین خاعر از مطالعته NCVبیمار مایل به انجام 

 ،(ستال 11/10±55/1)کنار گذاشته شدند. میانگین ستن 

 11/00±21/11(، وزن )متتترستتانتی 01/111/150) قتتد

متتتتورد بیمتتتاران BMI (717/2±55/11 )( و کیلتتتوگرم

های دموگرا یک بیماران به ویژگی ارزیابی قرار گر ت.

 نشان داده شده است. ،1 شماره عور خلاصه در جدول

 
 براستاس متارانیب کیتدموگرا  اعلاعتات یابیتارز :1جدول شماره 

 تیجنس
 

 دختر

 (نیانگیم ± اریانحراف مع)

 پسر

 (نیانگیم ± اریانحراف مع)
 متییر

 (سال) نس 191/1±19/10 11/10 ± 500/1

 سطح معنی داری

 

025/9 

 (متر یسانت) قد 19/151 ± 007/11 100/1±95/155

 سطح معنی داری

 

012/9 

 (لوگرمیک)وزن  19/05 ± 105/10  05/00 ± 710/11

 سطح معنی داری

 

707/9 

97/0±10/11 102/2 ± 11/10 BMI  
 سطح معنی داری

 
071/9 

 (سال) ابتیمدت زمان ابتلا به د  09/7 ± 711/1  91/7 ± 101/1

 111/9 سطح معنی داری

 
 (Symptoms)ینیبتتال علائتتم یابیتتبتته منظتتور ارز

و از پرسشتتنامه استتتاندارد  ن،متتارایدر ب یابتیتتد ینوروپتتات

در  NSSنمره  نیانگیماستفاده شد.  ینمره علائم نوروپات

مورد  مارانیبود. حداقل نمره در ب 00/1±111/1 ماران،یب

در  NSS جینتا یابیبود. ارز 1و حداکثر نمره،  9 ،یبررس

 بتدون علائتم متارانیدرصد از ب 75/02نشان داد که  مارانیب

 75/11 کته استت یحتال در نیدند. ا( بو2تر از )نمره کم

 درصتتد 15/21 ف،یتتخف علائتتم یدارا متتارانیب درصتتد

 دیشتد علائم یدارا درصد 15/1 و متوسط علائم یدارا

 شتدت نظتر از متارانیب ی راوانت. بودند ینوروپات یماریب

 نشان داده شده است. ،1 شماره نمودار در ینوروپات

 

 

 

 
 

 مارانیدر ب یروپاتنمره علائم نو :1نمودار شماره 
 

به منظور ارزیابی وضعیت کنترل دیابت در بیمتاران 

 و میزان دوز انسولین مصتر ی HbA1cمورد بررسی، درصد 

در  HbA1cمورد ارزیابی قرار گر تت. میتانگین درصتد 

درصتتتد بتتتود. حتتتداقل مقتتتدار  50/0±001/1بیمتتتاران، 

HbA1c ،5/1  درصتتد و حتتداکثر مقتتدار آن در بیمتتاران

درصد بود. میانگین میزان دوز انسولین  11ی، مورد بررس

واحتد انستولین در  11/09±051/10مصر ی در بیماران، 

ترین میزان دوز انسولین بود. کم (Unit per day)هر روز

واحد انستولین در هتر  71ترین میزان و بیش 11مصر ی، 

به منظور ارزیابی  شار خون بیماران،  شارخون  روز بود.

( و  شتار Systolic blood pressure:SBPسیستتولیک )

( Diastolic blood pressure:DBPختون دیاستتولیک )

 در بیمتتاران،  SBPگیتتری شتتد. میتتانگین میتتزان انتتدازه

 (رصدد 75/02) علامت بدون: 

 (رصدد 75/11) فیخف علائم: 

 (رصدد 15/21) متوسط علائم: 

 (رصدد 15/1) دیشد علائم: 
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در بیمتاران،  SBPتترین میتزان بود. کم 012/0±12/195

در  DBPبود. میانگین میزان  109ترین مقدار، و بیش 09

در  DBPمیتتزان تتترین بتتود. کتتم 5/11±111/1بیمتتاران، 

بتود.  راوانتی بتروز  09تترین مقتدار، و بیش 19بیماران، 

سایر عوارض از جمله رتینوپاتی، نفروپاتی، لیپودیستر ی 

 شده بودند، در جتدول DKAو ا رادی که اخیرا مبتلا به 

 نشان داده شده است. ،2 شماره

 
 در 1 نتوع ابتتید عتوارض بتروز ی راوانت یابیتارز :3جدول شماره 

 یبررس مورد انماریب

 کل )درصد ( تعداد ابتیض دارعو

 تیجنس

 پسر

 )درصد( تعداد

  دختر

 )درصد( تعداد

 (11/2) 1 9 (11/2) 1 ینوپاتیرت

 (15/1) 1 (15/1) 1 (5/11) 0 ینفروپات

 (5/11) 0 (27/0) 2 (17/11) 7 یسترو یپودیل

 (12/2) 1 (27/0) 2 (5/11) 0 شده DKAمبتلا به  رایاخ

 

آشیل در تمامی بیماران مورد ارزیابی قترار  ر لکس

گر تند، و اختلالتی  1از  1گر ت و تمامی بیماران امتیاز 

در هیچ یک از بیماران مشاهده نشد. بته منظتور ارزیتابی 

گرمتتی و  19نوروپتتاتی دیتتابتی از دو ابتتزار مونو یلامتتان 

NCV ( از بیمتاران  11/2استفاده شد. تنها یکتی )درصتد

ارزیتابی توستط مونو یلامتان، مبتتلا بته مورد بررسی در 

اختلال اعصاب محیطی تشخیص داده شد. با ایتن حتال، 

ایتتن بیمتتار نشتتان داد کتته بیمتتار نوروپتتاتی  NCVنتتتایج 

رغم شرح حال گزارش شتده توستط محیطی ندارد. علی

هتیچ یتک از بیمتاران، اختتلال  NCVبیماران، در نتتایج 

 اعصاب محیطی مشاهده نشد.
 

 بحث
( یکی از عوارض شایع دیابت DNی دیابتی)نوروپات

نوروپتاتی  .(17)و یکی از علتل مهتم مترگ و میتر استت

را تحتت تتاثیر  1و  1دیابتی، بیماران مبتلا به دیابت نتوع 

کنتتد. دهتتد، و بتا سترعت زیتتادی پیشتر ت متیقترار متی

 1تظاهرات این بیماری در بیماران مبتتلا بته دیابتت نتوع 

در کودکتتان و  DNبتترآورد شتتیوع  .(11)شتتدیدتر استتت

ای عتور گستتردهنوجوانان در مقالات و منابع مختلف به

 . علتت(10)درصد متییر است 57درصد تا  7متفاوت، و از 

شیوع متفاوت گزارش شده در مطالعات مختلف، تفاوت 

 در روش بررسی و استفاده از ابزارهای متفاوت در ارزیابی

 ،NCVرسد ناهنجاری در نظر مینوروپاتی دیابتی است. به

عنتوان اولین نشانه عینی این بیمتاری باشتد و بنتابراین بته

در نظتتر گر تتته  DNاستتتاندارد علایتتی بتترای تشتتخیص 

 .(19)شودمی

 سال مبتتلا بته 11تر از بیمارکم 21درپژوهش حاضر، 

T1DM  گذشتت،ها میسال از زمان ابتلا آن 5که حداقل 

 قرارگر تنتد. میتانگین مورد ارزیتابی DNبه منظور تشخیص 

مدت زمتان ابتتلا بته دیابتت در بیمتاران متورد بررستی، 

، HbA1cستتتتال بتتتتود. میتتتتانگین میتتتتزان  011/1±1/7

ترین علائم گزارش شتده درصد بود. شایع 001/1±50/0

 درصد( بتود. 11/09حالی )در بیماران، احساس ضعف و بی

درصد(، درد عضتلانی  5/27حس گرما و سرما در پاها )

درصتتد( و ستتوزن ستتوزن شتتدن  15/21ستتاس درد )و اح

 درصد( 75/11حسی)درصد( و احساس بی 11/11ها)اندام

 شارخون بیماران  از دیگر علائم شایع در بیماران بودند.

 مورد بررسی در محدوده نرمال قرار داشت. لیپودیسترو ی

درصتد( و رتینوپتتاتی  5/11درصتد(، نفروپتاتی ) 17/11)

تترین عتوارض دیابتت از شتایع درصد( به ترتیب 11/2)

در بیمتتتاران متتتورد بررستتتی بودنتتتد. علائتتتم و  1نتتتوع 

دهنتده های گزارش شده توسط بیماران که نشانشکایت

بتود، در معاینتات بتالینی، ارزیتابی  DNاحتمال ابتتلا بته 

-Walter در مطالعه ، رد شد.NCVتوسط مونو یلامان و 

Höliner  11ا تتت 0، کودکتتان 1911و همکتتاران در ستتال 

. در ایتن گر تتمورد بررسی قترار  T1DMساله مبتلا به 

دختر( مبتلا بته دیابتت  17پسر و  11کودک ) 21مطالعه 

سال و میتانگین متدت  1/11±0/1با میانگین سنی،  1نوع 

از نظتتر  NCVستتال بتتا استتتفاده از  1/5±1/2زمتتان ابتتتلا 

 DNنوروپاتی دیابتی مورد ارزیابی قترار گر تنتد. شتیوع 

درصد گزارش شتد. ایتن در حتالی  1/21د مبتلا، در ا را

 2گرمتی، تنهتا  19است که از عریق آزمون مونو یلامان 

تشخیص داده شده بود. میانگین میزان  DNبیمار، مبتلا به 
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HbA1c ،1/1±1/1، در بیماران مورد بررسی در این مطالعته 

. در پژوهش انجتام شتده توستط هتولینر و (1)درصد بود

ها مشاهده شده نی که علایم اولیه در آنهمکاران، بیمارا

سال مورد پیگیری قرار گر تته بودنتد، و  5بود، به مدت 

این بیماران گزارش شده بود. ایتن در  NCVسپس نتایج 

 حالی است که در پژوهش حاضر  رآیند شناستایی بیمتاران

انجام شد. ممکتن استت در صتورتی کته بیمتاران متورد 

قترار  DNنظتر ابتتلا بته  سال مورد پیگیتری از 5بررسی، 

 گیرند، نتایج متفاوتی مشاهده و گزارش شود.

 1911سال  همکاران درو  Blankenburgدرمطالعه 

پستر(  11دختر و  12کودک ) 05نوروپاتی دیابتی را در 

هتا بتته  ستال از ابتتتلا آن 2کتته بتیش از  T1DMمبتتلا بته 

، بتا ستال بتود 1تر از ها بیشگذشت و سن آندیابت می

. میانگین سنی گر تمورد بررسی قرار  NCVاده از استف

ستتال و میتتانگین متتدت زمتتان ابتتتلا  1/12±1/1بیمتتاران، 

، در بیمتاران HbA1cسال بود. میتانگین میتزان  5/1±7/1

درصتد بتود.  11/1±12/1مورد بررستی در ایتن مطالعته، 

درصتد از بیمتاران،  5/11نتایج این مطالعه نشتان داد کته 

 .(0)دهستن DNمبتلا به 

 11بیمتار، تنهتا بترای  05در این مطالعه از مجمتوع 

انجام شده بود و برای هیچ یتک از بیمتاران  NCVبیمار 

انجام نشده بود. علاوه بر ایتن، معیتار  NCVگروه کنترل 

در این مطالعه بر اساس مقالته منتشتر شتده  DNتشخیص 

بود که نوروپتاتی  1011و همکاران در سال  Byeتوسط 

. (11)ستتاله ارزیتتابی کتترده بودنتتد 7تتتا  1 را در کودکتتان

بنابراین، با توجه به میانگین سنی بیماران مورد مطالعه، به 

رسد که بلانکنبورگ و همکاران از معیار مناسبی نظر می

 اند.استفاده نکرده DNبرای ارزیابی 

، 1912و همکتتاران در ستتال  Hölinerدر مطالعتته 

ساله مبتتلا  11ا ت 1را در کودکان و نوجوانان  DNشیوع 

متتورد ارزیتتابی قتترار  NCVرا بتتا استتتفاده از  T1DMبتته 

بیمار مورد ارزیابی قرار گر تند  20دادند. در این مطالعه 

 .(19)درصتد( مشتاهده شتد 01/21بیمار ) 15در  DNکه 

براساس جدول منتشر شتده در ایتن پتژوهش، تنهتا یتک 

بیمار دچار اختلال در هر دو اعصتاب حستی و حرکتتی 

. سایر بیماران، تنهتا در یکتی از اعصتاب حستی و یتا بود

حرکتی دچار اختلال بودند. علاوه بر این، اعداد مربتو  

منتشر شده در جتدول، در متورد ستایر بیمتاران  NCVبه 

نشان داد که بستیاری از اعتداد گتزارش شتده بته عنتوان 

( m/s 01) (Threshold)اختلال، در نزدیک حتد آستتانه

است که در پتژوهش حاضتر، معیتار  بودند. این در حالی

در بیمتاران، اختتلال در هتر دو  DNلازم برای تشخیص 

 اعصاب حسی و حرکتی بود.

را  DN، 1991و همکاران درسال  Nelsonدرمطالعه 

 7/12±1/1با میانگین ستنی،  T1DMبیمار مبتلا به  72در 

 ستتال را از  1/1±1/1ستتال و میتتانگین متتدت زمتتان ابتتتلا 

 درصتتد از  21زیتتابی قتترار دادنتتد. متتورد ار DNنظتتر 

های بیماری را گزارش کردند. با این حتال، بیماران نشانه

 درصتتد از بیمتتاران مشتتاهده  0علائتتم بیمتتاری تنهتتا در 

 درصتتد بتتود.  HbA1c ،1±0شتتده بتتود. میتتانگین میتتزان 

 هتای در این مطالعه، ارزیابی هتدایت عصتبی بتا تکنیتک

 رتعتتتتاش غیتتتتر تهتتتتاجمی، از جملتتتته آستتتتتانه درک ا

(Vibration perception thresholds: VPT و آستتتانه )

( Tactile perception thresholds: TPTدرک لمسی )

در کودکتتان انجتام شتتد. بتر همتتین  DNبترای تشتخیص 

. بته (5)بودنتد DNدرصد از بیماران، مبتلا بته  57اساس، 

رسد که نتایج مطالعه نلستون و همکتاران کته بتا  نظر می

در کودکان  DNزار و روش متفاوت، شیوع استفاده از اب

تواند شاخص مناسبی را مورد ارزیابی قرار داده بود، نمی

در کودکتتان باشتتد. ستتانتوز و  DNبتترای بررستتی شتتیوع 

بیمتتار مبتتتلا بتته  11را در  DN، 1991همکتتاران در ستتال 

T1DM مورد ارزیتابی قترار دادنتد. رنتج ستنی بیمتاران ،

و میتانگین ستنی بیمتاران سال بود  10تا  1مورد بررسی، 

سال بود.  5/1±2سال و میانگین مدت زمان ابتلا  1/1±12

درصتد از بیمتاران گتزارش  11های بیماری توسط نشانه

درصتد از بیمتاران مشتاهده  10شد و علائتم بیمتاری در 

درصد گتزارش  7در بیماران  DNشده بود. میزان شیوع 

داری نتی. با این حال، در ایتن مطالعته تفتاوت مع(12)شد
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گتزارش شتده بترای اعصتاب  NCVبین میانگین مقادیر 

حسی و حرکتی در گروه بیمار و کنتترل مشتاهده نشتده 

ترین عامل خطر اگرچه کنترل ضعیف قند خون مهم بود.

مطالعتات انجتام شتده توستط  .(11)است DNبرای ایجاد 

 (Donaghue) و دونتاگهو (Santos)والتر هولینر، سانتوز

پاتولوژیک و کنترل قند خون  NCVکه نشان داده است 

علتتل اصتتلی یکتتی از  .(1،19،12،12)لزومتتاً متترتبط نیستتتند

شتوان  هتای، ستلولDNهتای عصتبی در آسیب به ستلول

است که در ا راد دیابتی هدف هیپرگلیسمی متزمن قترار 

گیرند و در موارد شدید نوروپاتی دیابتی، در بیماران می

. (10)هده شتده استتدمیلینه شدن اعصتاب محیطتی مشتا

 هتای شتوانعوامل ژنتیکی و اپی ژنتیکی در عملکرد ستلول

بنابراین ممکن است میزان  راوانی و  .(15،11)موثر هستند

 های مختلف، متفاوت باشد.در جمعیت DNزمان بروز 

های موجود برای انجام پژوهش از جمله محدودیت

 NCVبیمار برای انجام  10توان به عدم تمایل  حاضر می

هتا و پیگیتری تر از نمونتهاشاره کرد. ارزیابی حجم بیش

با توجته بته  گردد.بیماران در مطالعات آینده پیشنهاد می

تتتوان نتتتایج پتتژوهش حاضتتر و مطالعتتات مشتتابه، متتی

در کودکان و نوجوانتان  DNگیری نمود که شیوع نتیجه

بسیار پایین است و علایم بیمتاری کته بیمتاران گتزارش 

کنتد، دلیتل بتر ابتتلا زیاد متی DNشک را به کنند و می

تتر از عریتق آزمتون بیماران نیست و نیاز به بررسی بیش

( وجود دارد. با توجه به نتایج حاصل از NCVاستاندارد )

بتترای بیمتتاران مبتتتلا بتته  NCVپتتژوهش حاضتتر، انجتتام 

T1DM 19ستتال کتته نتتتایج مونو یلامتتان  11تتتر از کتتم 

شتود.  ستت، پیشتنهاد نمتیها نیز منفتی بتوده اگرمی آن

اگرچتته بررستتی تمتتام بیمتتاران دارای علائتتم بتتالینی بتتا 

 یتعداد محتدودشود.  گرمی پیشنهاد می19مونو یلامان 

 بتا مطالعتات انجام و شد یبررس حاضر پژوهش در ماریب

 تر لازم است.شیب نمونه تعداد
 

 یسپاسگزار
ها که با صبر، در های آناز تمامی بیماران و خانواده

مام مراحل این پژوهش شترکت نمودنتد، سپاستگزاری ت

 .گرددمی
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