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  چكيده
توسعه و پيشرفت .  است۲تلا به ديابت نوع ترين عوارض آزاردهنده در افراد مب  نوروپاتي ديابتي يکي از شايع: مقدمه

دو نوع پژوهش حاضر دقت . باشد  و مرگ و مير وابسته به اين بيماري مي،ها چنين عوارضي سبب ايجاد بيشتر ناخوشي
گري در نوروپاتي محيطي ديابتي بررسي   غربالي  را به عنوان يک وسيله گرمي۱۰ و ۸ سيمز ـ وينشتاين  مونوفيلامن

 که تحت درمان بودند، و به ۲ بيمار مبتلا به ديابت نوع ۱۵۰ جمعيت مورد مطالعه شامل ي نمونه: ها  و روشمواد. نمود
ها به صورت غيرتصادفي انتخاب  نمونه. دند، بود کر  ديابت دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز مراجعه ميدرمانگاه

سپس . مورد معاينه قرار گرفتند گرمي ۱۰ و ۸ده از دو نوع مونوفيلامن تمام بيماران از نظر نوروپاتي ديابتي با استفا. شدند
: ها يافته.  از بيماران به عمل آمد و در نهايت حساسيت و ويژگي دو نوع مونوفيلامن محاسبه شدEMG-NCVآزمون 

. بود% ۴/۸۷ تا ۷۳و % ۳/۵۱ تا ۵/۳۸ نقطه به ترتيب بين ۴ در  گرمي۱۰ حساسيت و ويژگي مونوفيلامن سيمز ـ وينشتاين
در . بود% ۵/۸۶ تا ۱/۷۲و % ۳/۵۱ تا ۴۱ در همين نقاط بين  گرمي۸سيمز ـ وينشتاين حساسيت و ويژگي مونوفيلامن 

% ۸/۷۴ و ۳/۵۱ بود که براي هر دو نوع مونوفيلامن۴ و۱ترکيب کردن نقاط بيشترين حساسيت و ويژگي مربوط به نقاط 
گري   به عنوان يک آزمون غربالتواند  مونوفيلامن ميدماين  پيشنهاد ميژوهش حاضرهاي پ يافته: گيري نتيجه. به دست آمد

 به محض تشخيص گردد از اين رو توصيه مي .براي تعيين افراد در معرض خطر نوروپاتي ديابتي مورد استفاده قرار گيرد
  .گري از نظر نوروپاتي ديابتي انجام شود ديابت، غربال

  
 روپاتي، مونوفيلامنديابت، نو: واژگان كليدي

  ۲۷/۱/۹۱: ـ پذيرش مقاله۱۷/۱۲/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲۵/۵/۹۰: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

ين عوارض ديابت تر نوروپاتي حسي ديابتي يکي از شايع

تواند سبب ناخوشي و مرگ و مير قابل توجه،  باشد که مي مي

   ۱،۲. پا در بيماران ديابتي شودهای آمپوتاسيون و زخم

کلينيکي و  ي وپاتي محيطي ديابتي هميشه يک واقعه نور

باليني نيست، بلکه در بسياري موارد حالت تحت باليني دارد، 

بنابراين اگر پزشک در طي ويزيت سرپايي تنها به علايم 

ذهني بپردازد، تشخيصي نوروپاتي محيطي ديابتي به طور 

ن و ، که اين امر روي درماافتد غيرقابل اجتنابي به تاخير مي

  ۳.پيش آگهي بيماري تاثيرگذار است

 رديابي نمودن کاهش حس محافظتي های  يکي از روش

توجه   با۳.باشد پا در بيماران ديابتي آزمون هدايت عصبي مي

 و ممکن است ، و پرهزينه بودهريگ به  اين که اين روش وقت
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 ۳۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 ۴هاي سرپايي نامناسب باشد؛ براي تشخيص بيماري در بخش

 حسي به عنوان روش مناسب  هاي ده از آزمونبنابراين استفا

و جايگزين، که در مدت زمان کوتاهي قابل انجام هستند، 

 ۳.گري بيماران ديابتي استفاده شوند  در غربالتوانند مي

باشد  ها مي  يکي از اين روشSWME iها از جمله  مونوفيلامن

که در بيماران  براي تعيين حس و رديابي کردن  احساسات 

 اين روش ۵.شود تي از دست رفته پاي ديابتي انجام ميمحافظ

گري بيماران از  ها براي غربال به تازگي به همراه ساير روش

نوروپاتي ديابتي محيطي به صورت سرپايي استفاده  نظر

 اين آزمون يک روش ساده و غير تهاجمي است ۶،۷.شود مي

 نیيب  تعيين ميزان نوروپاتي حسي، پيشگری که براي غربال

امکان ايجاد زخم پاي ديابتي و احتمال آمپوتاسيون استفاده 

 و عوارضي که به سبب اين ها وسيله هزينه ينه ا، تا بشود مي

  ۳،۸. کاهش يابد،شود بيماري بر جامعه تحميل مي

 نمايد ميعزيز ناصر به نقل از گريک و همکاران بيان 

بيماران ديابتي نوروپاتي محيطي % ۲۹ شود تخمين زده مي

اين بيماران با انجام آزمون مونوفيلامن در % ۵۰دارند و در 

 کف پا، بي حسي  ي دو يا بيشتر از دو نقطه از شش نقطه

  ۱.گزارش شده است

 با استفاده از آزمون ۱۹۹۹سوسنکو و همکاران در سال 

مونوفيلامن سيمز وينشتاين نشان داد بروز نوروپاتي حسي 

چنين،   هم۹.شود يبا افزايش مدت زمان ديابت بيشتر م

 تا نمايد تشخيص نوروپاتي حسي در بيماران، کمک مي

هاي جامع در مورد مراقبت از پا و نوع کفش  آموزش

پوشيدن به بيماران داده شود و با انجام چنين مداخلاتي 

  ۳. از پيشرفت عوارض پاي ديابتي جلوگيري نمودتوان مي

در ) ۲۰۰۸(هاي پژوهشي تامسون و همکاران  يافته

 ۶ های انگلستان نشان داد استفاده از گروهي از منوفيلامن

 گری  گرمي امکان تشخيص کلينيکي و غربال۱۰ و ۸گرمي، 

 و قابل کاربرد در فراهم آورده،نوروپاتي حسي را 

  ۱۰.باشد مي حفاظت از پا در حال حاضر های استراتژي

 در تورنتو )۲۰۰۱(  هاي پژوهش اولالي و همکاران يافته

 )SWM(  تست منوفيلامنت سمز ـ وين شتاين۳د هر نشان دا

حس درد سطحي و روش ارتعاش قدرت   گرمي،۱۰

 اثبات نمود هر دو ها چنين، يافته هم. گري را دارند غربال

 و ارتعاش توانايي کافي براي افتراق بيماران SWMآزمون 

 با توجه به اين که ۱۱.ديابتي از افراد غير ديابتي را دارد

                                                           
i-Semmes Weinstein monofilament examination 

 سيمزـ وينشتاين بنا به دلايل مختلف بهترين مونوفيلامن

گري باليني است، و توانايي پيشگويي  انتخاب براي غربال

چنين   بروز خطر زخم و آمپوتاسيون را دارد، و همي کننده

با توجه به اين که نيز  و باشد مي غيرتهاجمي آزمونيک 

 ند در مروري بر متون، پژوهشي را يافت نکردگران پژوهش

 مقايسه  گرمي۱۰را با مونوفيلامن  گرمي ۸فيلامن که مونو

 حساسيت و ويژگي دو نوع گران  بنابراين پژوهش،نمايد

 درمانگاهمونوفيلامن را در بيماران ديابتي مراجعه کننده به 

  .بررسي نمودند ديابت بيمارستان گلستان اهواز

  ها مواد و روش

 که در آن بود نيمه تجربي ي پژوهش حاضر يک مطالعه

  به بررسي حساسيت ۱۳۸۹ -۱۳۸۸هاي   در سالگر پژوهش

  گرمي۱۰ و ۸و ويژگي دو نوع مونوفيلامن سيمزـ وينشتاين 

 ي پژوهش جامعه. در بررسي نوروپاتي ديابتي پرداخت

کننده   مراجعه۲ شامل تمام بيماران مبتلا به ديابت نوع حاضر

 ي مونه ديابت بيمارستان گلستان اهواز بودند که ندرمانگاهبه 

پژوهش از ميان جامعه به صورت مبتني بر هدف بر اساس 

  :هفرمول آماري زير به دست آمد
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، α ،۲/۰=β ،۸۶/۰=P1=۰۵/۰ در فرمول ياد شده ميزان

۹۶/۰=P2 ،۱۲.باشد مي  

: معيارهاي ورود به پژوهش حاضر شامل موارد زير بود

شرايط پايداري داشتند و بيماراني که از لحاظ باليني ) الف

بيماراني که قادر به ) گر بودند، ب قادر به همکاري با پژوهش

مند به  هافرادي كه علاق)  و ج،برقراري ارتباط کلامي بودند

  .شرکت در پژوهش بودند

بيماراني که شرايط زير را داشتند از بررسي حذف 

 بيماراني که) ۲ بيماراني که مشکل رواني داشتند،) ۱ :شدند

) ۳باره داشتند،   نوروپاتي ارثي اکتسابي و گليني سابقه

 مغزي ي  سکتهي بيماراني که سابقه) ۴هاي حامله،  خانم

 .داشتند

 به بررسي و توضيح روش کار به ها  پس از ورود نمونه

.  گرمي انجام گرديد۱۰ و ۸تست مونوفيلامن ها، آزمون  آن

في روي  به صورت تصادها به اين صورت که مونوفيلامن
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 همكارانو شهرام برازپردنجاني   ربالگري نوروپاتي ديابتي و غ گرمي۱۰ و ۸هاي سيمز ـ وينشتاين  مونوفيلامن ۳۱۳

 

که چشمان بيمار بسته بود  سطح کف دست بيمار، در حالي

  : زير پرسيده شدهاي گذاشته شد، و از بيمار پرسش

  ؟کنيد ـ آيا مونوفيلامن را بر کف دست احساس مي

  ؟شود ـ کجاي دستان شما با مونوفيلامن لمس مي

 انجام ي  بيمار نحوهگرديدمطمئن گر  که پژوهش بعد از اين

 را فهميده است، ها سخ دادن به پرسش پاي و نحوه

 را روي کف هر دو پاي بيمار در حالي که ها مونوفيلامن

هاي مختلفي   محل و، آزمايش،بيمار چشمان خود را بسته بود

سه . نمودارزيابي  با کمک مونوفيلامن توان از کف پا را مي

پژوهش  که در  ، نقطه۱۵ نقطه، چهار نقطه، هشت نقطه و

 ۸در مجوع ( نقطه از هر کف پا ۴ون روي  اين آزمحاضر

:  نقطه شامل۴اين  ).۱شکل  (ارزيابي شد) نقطه در کف دو پا

، سر متاتارسال اول، )پلانتار(انگشت شست ، بخش کف پايي 

ي انجام  نحوه. سوم و متاتارسال انگشت پنجم کف پا بودند

مونوفيلامن روي پوست بيمار در جايي : به اين صورت بود

س نداشت گذاشته شد، و تا جايي که مونوفيلامن که کالو

از بيمار پرسيده ) ۲ .شد خميدگي پيدا کرد فشار داده مي

کدام پا  ؟ درکند  آيا چيزي را بر کف پا احساس ميشد مي

 ۳براي هر نقطه، آزمون ) ۳؟ راست يا چپ؟ کند احساس مي

ر  آن نقطه،  دوباآزمون بار ۳اگر بيمار از ) ۴.بار تکرار گرديد

، آن نقطه به عنوان مثبت ثبت داد يا بيشتر جواب نادرست مي

لازم . گرديد براي نقاط ديگر هم تکرار همين کار) ۵ .ديدگر مي

شد به  به يادآوري است آزمون در دو روز از هفته انجام مي

اين صورت که روزهاي يکشنبه هر هفته آزمون با 

سه شنبه  و روزهاي  گرمي۱۰ وينشتاين ـ مونوفيلامن سيمز

 براي همان بيماران  گرمي۸سيمز ـ وينشتاين با مونوفيلامن 

گر   خود پژوهشي تمام بيماران تنها به وسيله. انجام شد

 دقيقه مورد ارزيابي قرار ۵-۱۰هر دو پا بين . بررسي شدند

 ۸۸ ماه طول کشيد که از آبان ۸کل زمان انجام مداخله . گرفت

  سپس براي بيمار . تمام شد۸۹شروع شد، و در خرداد 

به عنوان بهترين و قابل  )NCV(آزمون هدايت عصبي 

اعتمادترين آزمون استاندارد براي تعيين حساسيت و ويژگي 

  نسبت NCV ي فرد انجام دهنده ۴،۱۳. انجام شدها مونوفيلامن

سپس   و،به بررسي باليني به طور كامل بدون آگاهي بود

لامن با آزمون هدايت  معاينه با  دو نوع مونوفيهاي يافته

منظور از پژوهش حاضر از ارزش . عصبي مقايسه  شدند

  . بودتشخيصي مونوفيلامن، تعيين حساسيت و اختصاصيت 

 در آزمون هدايت عصبي که توسط متخصص 

نورولوژي انجام گرفت در صورت اختلال در دو عصب يا 

. ها  اثبات گرديد بيشتر و به صورت قرينه، نوروپاتي آن

ه مورد استفاده براي نوار عصبي عضلاني، مدل بيومد دستگا

  ۱۴. متعلق به شرکت نگار انديشه بود۳۵۲۰

هاي آزمايشگاهي  شاخص و  جمعيتيهاي براي تحليل داده

. از ميانگين، انحراف معيار و فراواني نسبي استفاده شد

 با کمک آمار توصيفي ها حساسيت و ويژگي مونوفيلامن

 .سنجيده شدند

  ها يافته

 آزمايشگاهي های  و شاخصآمارنگاريهاي   ويژگي

تمام .  شده است يک آوردهي در جدول شمارهبيماران 

رژيم غذايي . بيماران تحت درمان دارويي خوراکي بودند

  . مين  بود فور کلاميد و مت بن اغلب بيماران گلي

هــاي    و شــاخص هــاي آمارنگــاري   ويژگــي  -۱جــدول 
   ها آزمودنيآزمايشگاهي 

  ميانگين و انحراف معيار   متغير

  )درصد(يا تعداد 

    جنس

  ۴۷)۳/۳۱(  مرد

  ۱۰۳)۷/۶۸(    زن

    مدت بيماری

  ۶۱)۶/۴۰(     سال۵کمتر از 

  ۵۶)۴/۳۷(   سال۱۰-۶

  ۳۳)۲۲(   سال۱۱بالاي 

  ۷/۷± ۱/۶  )سال(ميانگين طول مدت بيماری 

  ۷۱/۵۵±۹۵/۸  )سال(ميانگين سنی بيماران 

  ۹/۱۶۹ ± ۶/۷۲  قند خون ناشتا

  A1C  ۹۶/۳ ± ۲/۸هموگلوبين 

  HDL     ۲/۱۲±۲/۴۷كلسترول ـ 

  LDL     ۰/۳۴ ±۲/۱۰۰كلسترول ـ 

iي بدن ي توده نمايه
 ۸/۴±۴/۲۷  

  ۳/۱۸۲±۱/۴۴ كلسترول

  ۴/۱۲۷±۸/۵۴ گليسريد تري

  ۳/۵۵±۹/۸ وزن

  

 ي هايي که به وسيله به طور تقريبي در تمام موارد مکان

مثبت ثبت شده بود،  گرمي ۱۰ مونوفيلامن سيمزـ وينشتاين

 هم به عنوان مثبت ثبت  گرمي۸ مونوفيلامن ي به وسيله

 آمده ۲-۳ هاي مونوفيلامن در جدولهاي دو نوع  يافته. شدند

 به عنوان EMG-NCV هاي آزمون با استفاده از يافته. است

i- Body mass index 
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 ۳۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

حساسيت مونوفيلامن سيمزـ ) goldstandard(آزمون طلايي 

بين ) چهار نقطه (۱-۴هاي  کان در م گرمي۱۰ وينشتاين

 ۸ حساسيت مونوفيلامن که بود در حالي% ۳/۵۱تا % ۵/۳۸

  ).۳جدول (بود % ۳/۵۱تا % ۴۱ در همين نقاط بين گرمي

  

   نقطه۴ در آزمون توزيع فراواني مطلق و نسبي  تشخيص نوروپاتي  ديابتي با کمک سه -۲جدول 

EMG-NCV    بيماران   گرمي۸ميز ـ وينشتاين س    گرمي۱۰سميز ـ وينشتاين  

  درصد  فراواني     درصد  فراواني     درصد  فراواني 

              *يک نقطه

  ۱۳  ۲۰    ۱۳  ۲۰    ۲۶  ۳۹  نوروپاتي

  ۸۷  ۱۳۰    ۸۷  ۱۳۰    ۷۴  ۱۱۱  غيرنوروپاتي

  ۱۰۰  ۱۵۰    ۱۰۰  ۱۵۰    ۱۰۰  ۱۵۰  جمع

                  †دو نقطه

  ۱۳  ۲۰    ۱۲  ۱۸    ۲۶  ۳۹  نوروپاتي

  ۸۷  ۱۳۰    ۸۸  ۱۳۲    ۷۴  ۱۱۱  غيرنوروپاتي

  ۱۰۰  ۱۵۰    ۱۰۰  ۱۵۰    ۱۰۰  ۱۵۰  جمع

                  ‡چهار نقطه

  ۱۰  ۱۶    ۱۰  ۱۵    ۲۶  ۳۹  نوروپاتي

  ۹۰  ۱۳۴    ۹۰  ۱۳۵    ۷۴  ۱۱۱  غيرنوروپاتي

  ۱۰۰  ۱۵۰    ۱۰۰  ۱۵۰    ۱۰۰  ۱۵۰  جمع

حس توسط بيمار گزارش شده باشد،  به عنوان محل بي نقطه   ۲ كمينه نقطه   ۸از  † حس توسط بيمار گزارش شده باشد،         نقطه به عنوان محل بي     ۱ كمينه نقطه   ۸ از   *

 .حس توسط بيمار گزارش شده باشد  نقطه به عنوان محل بي۴ كمينه نقطه ۸از ‡ 

حس گـزارش شـده توسـط     هاي بي د محل نقطه بر اساس تعدا۴ در  گرمي۱۰  و۸هاي   حساسيت و ويژگي مونوفيلامن  -۳جدول  
  بيمار

  ويژگي  حساسيت  تست

  %۷۳  %۳/۵۱  ۸/۱≤   گرم۱۰وينشتاين ـ سميز مونو فيلامن 

  %۸/۷۴  %۲/۴۶  ۸/۲≤  گرم۱۰ وينشتاين  ـسميزمونو فيلامن 

  %۴/۸۷  %۵/۳۸  ۸/۴ ≤  گرم۱۰ وينشتاين  ـسميزمونو فيلامن 

  %۱/۷۲  %۳/۵۱  ۸/۱≤ گرم ۸سميز ـ وينشتاين مونو فيلامن 

  %۸/۷۴  %۳/۵۱  ۸/۲≤ گرم ۸سميز ـ وينشتاين مونو فيلامن 

  %۵/۸۶  %۴۱  ۸/۴≤ گرم ۸سميز ـ وينشتاين فيلامن مونو 

 

، حساسيت و ويژگي دو نوع مونوفيلامن را در ۴جدول 

دهد، بر اساس اين جدول اختلاف  پاي راست و چپ نشان مي

  .   نقاط  يافت نشد۴چشمگيري بين پاي راست و چپ  در

در ترکيب   ها را  حساسيت و ويژگي مونوفيلامن۵جدول 

. دهد  نوروپاتي محيطي ديابتي نشان ميگري النقاط براي غرب

در ترکيب کردن نقاط بيشترين حساسيت و ويژگي مربوط به 

 و ۳/۵۱  بود که براي هر دو نوع مونوفيلامن۴و ۱نقاط 

  .به دست آمد% ۸/۷۴
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 همكارانو شهرام برازپردنجاني   ربالگري نوروپاتي ديابتي و غ گرمي۱۰ و ۸هاي سيمز ـ وينشتاين  مونوفيلامن ۳۱۵

 

   نقطه۴ در پاي راست و چپ در  گرمي۱۰ و ۸سميز ـ وينشتاين  هاي  حساسيت و ويژگي مونوفيلامن-۴جدول 

  ۴نقطه     ۳نقطه     ۲نقطه     ۱نقطه 

  مونوفيلامن    مونوفيلامن    مونوفيلامن    مونوفيلامن

  

   گرمي۸   گرمي۱۰     گرمي۸   گرمي۱۰     گرمي۸   گرمي۱۰     گرمي۸   گرمي۱۰

                        پاي راست

  ۵/۳۸  ۹/۳۵    ۶/۲۵  ۶/۲۵    ۱/۲۳  ۱/۲۳    ۲/۴۶  ۵/۳۸حساسيت                

  ۹/۸۲  ۸/۸۳    ۳/۸۸  ۲/۸۹    ۸/۹۲  ۸/۹۲    ۹/۸۲  ۸/۸۳  ويژگي

                        پاي چپ

  ۵/۳۸  ۴۱    ۶/۲۵  ۶/۲۵    ۱/۲۳  ۶/۲۵    ۲/۴۶  ۵/۳۸  حساسيت

  ۸/۸۳  ۹/۸۲    ۳/۸۸  ۲/۸۹    ۸/۹۲  ۸/۹۲    ۸۲  ۱/۸۱  ويژگي

  

گـري نوروپـاتي    در ترکيب  نقاط بـراي غربـال    گرمي۱۰ و ۸سميز ـ وينشتاين  هاي   حساسيت و ويژگي مونوفيلامن-۵جدول 
   ديابتيمحيطي

  ۴ و ۱،۲،۳نقاط   ۴ و ۲نقاط   ۳ و۲نقاط   ۴ و۱نقاط    ۳ و ۱نقاط   ۲ و ۱نقاط   

  مونوفيلامن   مونوفيلامن   مونوفيلامن   مونوفيلامن   مونوفيلامن   مونوفيلامن  

  ۱۰ 

  گرمي

۸   

  گرمي

 ۱۰ 

  گرمي

۸   

  گرمي

 ۱۰ 

  گرمي

۸   

  گرمي

 ۱۰ 

  گرمي

۸   

  گرمي

 ۱۰ 

  گرمي

۸   

  گرمي

 ۱۰ 

  گرمي

۸   

  ميگر

  ۳/۵۱  ۳/۵۱    ۶/۴۳  ۲/۴۶    ۳/۳۳  ۳/۳۳    ۳/۵۱  ۳/۵۱    ۷/۴۸  ۶/۴۳    ۳/۵۱  ۲/۴۶  حساسيت

  ۱/۷۲  ۷۳    ۳/۷۹  ۳/۷۹    ۸/۸۳  ۶/۸۵    ۸/۷۴  ۸/۷۴    ۸/۷۴  ۷/۷۵    ۵/۷۷  ۵/۷۷  ويژگي

  

  بحث

 ـ مونوفيلامن سيمزدو نوع ر ضا در پژوهش ح 

 در هر کف پا به کار   نقطه۴ را در  گرمي۱۰ و ۸وينشتاين 

 خيلي مهم در هاي اين آزمون يکي از آزمون. گرفته شد

، در بررسي حاضر آيد هاي باليني به حساب مي همعاين

 به  گرمي۱۰ حساسيت و ويژگي مونوفيلامن سيمز وينشتاين

 ها اين يافته. بود% ۷۳-۴/۸۷و% ۵/۳۸-۳/۵۱ترتيب 

 اين است که حساسيت اين آزمون در ي دهنده نشان

 ويژگي که ، در حاليباشد يگري محيطي ديابتي کم م غربال

ي اين  کننده حساسيت پايين بيان. باشد اين آزمون بالا مي

 تنها در حس موضوع است که موارد غيرطبيعي و نقاط بي

.  تشخيص داده شودتواند هاي خيلي شديد مي نوروپاتي

استفاده از اين آزمون در پژوهش حاضر نشان داد 

ي رديابي و  گرمي برا۱۰وينشتاين -مونوفيلامن سيمز

گري کاهش حس محافظتي پا در مورد پاي ديابتي  غربال

با اين وجود امکان مشخص کردن ضايعاتي . باشد موثر مي

هاي رفلکسي يا آزمون ارتعاش وجود   آزموني که به وسيله

؛ بنابراين باشد ندارد با آزمون مونوفيلامن خيلي کم مي

ده در هاي ياد ش استفاده از اين آزمون به همراه روش

   ۶،۷،۱۵.باشد  موارد نوروپاتي موثرتر ميگري غربال

 در پژوهش حاضر  گرمي۸حساسيت مونوفيلامن 

بود، که به طور %) ۱/۷۲-۵/۸۶(و ويژگي آن %) ۳/۵۱-۴۱(

 ـ تقريبي شبيه حساسيت و ويژگي مونوفيلامن سيمز

در ) ۲۰۰۵ (ميراندا پالما و همکاران.  بود گرمي۱۰ وينشتاين

 ۴ را در  گرمي۱۰ وينشتاينـ نوفيلامن سيمز  موبررسي خود

نقاط مورد استفاده همان نقاط (نقطه از کف پا به کار بردند 

ها نشان داد  يافته). مورد استفاده در پژوهش حاضر بود

 گرمي ۱۰ وينشتاين  ـحساسيت و ويژگي مونوفيلامن سيمز

پژوهش بود که در مقايسه با % ۵۸-۷۱و % ۶۵-۸۶به ترتيب 

  ۱۲. بودتر اسيت آن بالاتر، ولي ويژگي آن پايين حسحاضر

در بررسي خود نيز حساسيت و ) ۲۰۰۵(نوزوموکامئي 

ويژگي دو نوع مونوفيلامن را در سه نقطه از کف پا  آزمايش 

 ۱۰ که حساسيت و ويژگي مونوفيلامن سيمز ـ ونشتاين نمود

بود که در مقايسه با بررسي % ۹۲و % ۳۰گرمي به ترتيب 

سايت مونوفيلامن کمتر، ولي ويژگي آن بالاتر حاضر ما ح

  ۳.بود

حساسيت و ويژگي ) ۲۰۰۷(استفانيه و همکاران 

% ۶۶-۹۱ گرمي را به ترتيب ۱۰مونوفيلامن سيمز وينشتاين 
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 ۳۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

گزارش کرد که در مقايسه با بررسي حاضر % ۳۴-۸۶و 

 ۱۶.حسايت مونوفيلامن بيشتر، ولي ويژگي کمتر بود

من سيمز وينشتاين در پژوهش حساسيت و ويژگي مونوفيلا

 که اين مورد بود متفاوت ي ياد شده كنوني با سه مطالعه

 ديگر هاي گيري و ويژگي تواند به تعداد نمونه، نوع نمونه مي

، کنترل رژيم غذايي و مدت HbA1cبيماران از جمله ميزان 

به علاوه . زمان ديابت، داروهاي مصرفي و غيره باشد

ررسي حاضر تفاوت دارد، زيرا  ببا هاي ياد شده پژوهش

 گرمي  به همراه آزمون ارتعاش ۱۰ها فقط از مونوفيلامن  آن

به عنوان آزمون طلايي استفاده کرده بودند، در حالي که در 

پژوهش حاضر از آزمون هدايت عصبي به عنوان آزمون 

  .طلايي استفاده گرديد

 در ها در اين بررسي حساسيت و ويژگي مونوفيلامن

ها نشان داد  يافته.  کردن نقاط مختلف سنجيده شدترکيب

 بود که ۴و ۱بيشترين حساسيت و ويژگي مربوط به نقاط 

در . به دست آمد% ۸/۷۴ و ۳/۵۱براي هر دو نوع مونوفيلامن 

 نوزوموکامئي نشان ي  مطالعههاي تاييد بررسي حاضر، يافته

 ، زماني که نقاط مختلفها داد حساسيت و ويژگي مونوفيلامن

، به طوري که ترکيب کند  با هم ترکيب شوند افزايش پيدا مي

نقاط اول و سوم که همان انگشت شست و متاتارسال انگشت 

 پژوهش حاضر ۴ و ۱اين نقاط معادل نقاط (پنجم کف پا بود 

 بيشترين حساسيت را هم در پاي راست هم در ،)باشد مي

کيب  اين نوع ترشود  بنابراين پيشنهاد مي،پاي چپ داشت

پنج نقطه ) ۱۹۹۹(مگ گيل  ۳.باشد کردن نقاط خيلي موثر مي

 آن شبيه نقاط مورد ي  نقطه۴(در پاي راست را معاينه نمود 

 ۲ که ترکيب نقاط ين نتيجه رسيد به او، )بررسي حاضر بود

 خيلي موثر بوده و حساسيت و ويژگي بالاتري را نسبت ۳و 

  ۱۷.به نقاط ديگر دارند

 حاضر حساسيت و ويژگي دو نوع  در بررسي،چنين هم

 ها مونوفيلامن در پاي راست و چپ مقايسه گرديد که يافته

دار آماري بين دو پا وجود  گونه تفاوت معني نشان داد هيچ

نوزوموکامئي هم در پژوهش خود نشان داد حساسيت . ندارد

و ويژگي دو نوع مونوفيلامن در پاي راست و چپ تفاوت 

 را تاييد هاي بررسي حاضر که يافتهدار آماري ندارد  معني

  ۳.نمايد مي

در بررسي حاضر شيوع نوروپاتي ديابتي بر اساس 

 ۱۰مثبت شدن آزمون مونوفيلامن نوع سيمز ـ وينشتاين 

هاي  اين يافته با يافته. بوده است% ۳۳/۹-۱۴گرمي بين 

هاي ديگر متفاوت بود از جمله در بررسي فروزنده  پژوهش

تي بر اساس مثبت شدن آزمون شيوع نوروپاتي دياب

تواند به علت تعداد  بود که اين مورد مي% ۹/۲۳مونوفيلامن 

، تعداد نقاط مورد ریيگ ، نوع نمونهکننده  شرکتهای نمونه

  ۱۸.بررسي باشد

 اين بود که براي اولين هاي ديگر پژوهش حاضر از يافته

 ۱۰  وينشتاين ـ با مونوفيلامن سيمز گرمي۸بار مونوفيلامن 

در مروري بر متون، پژوهشي يافت . مقايسه شده استرمي گ

با توجه به . نشد که اين مونوفيلامن را به کار گرفته باشند

هاي به دست   اين نوع مونوفيلامن شبيه يافتههاي  يافتهکه اين

 بود،  گرمي۱۰ وينشتاينـ  از کاربرد مونوفيلامن سيمز آمده

آينده همراه با  هاي  در بررسيشود بنابراين پيشنهاد مي

 از اين نوع  گرمي۱۰ وينشتاينـ مونوفيلامن سيمز 

 تا حساسيت و ويژگي آن در گردد استفاده نيزمونوفيلامن 

  .  مختلف سنجيده شودهاي پژوهش

با توجه به اين که نوروپاتي ديابتي بر پيش آگهي و 

چنين نوروپاتي ديابتي  گذارد، هم کيفيت زندگي بيماران اثر مي

 سبب مرگ ناگهاني، هيپوتانسيون ارتواستاتيک و تواند مي

گري،  بنابراين غربال. آمپوتاسيون اندام تحتاني گردد

تشخيص و درمان زودرس و سريع اين عارضه در طول 

هاي سرپايي بيماران ديابتي لازم و ضروري  ويزيت

 مقطعي از جمله هاي آنجا که ماهيت پژوهش  از۶،۷،۱۹.باشد مي

گيري نمودن اين موضوع که  اني در پيبررسي حاضر و ناتو

کننده در بررسي در نهايت به  کدام يک از بيماران شرکت

، تعيين کردن اين باشد نوروپاتي و زخم پاي ديابتي مبتلا مي

 نقطه يا نقاط بيشتر آيا ارزش تشخيصي ۴که بررسي اين 

 ديگري هاي دارد غير ممکن است، بنابراين نياز است پژوهش

با .  نقطه انجام گردد۱۵ و ۴،۶،۸،۱۰ر مانند روي نقاط ديگ

دن بيماران نموحال استفاده از مونوفيلامن و غربال  اين

تواند از بروز عوارض ناگوار مانند زخم پا و آمپوتاسيون  مي

  .پيشگيري کند

يا همراه با حس (استفاده از مونوفيلامن به تنهايي 

شي گري نوروپاتي رو براي غربال) ارتعاش و درد سطحي

تواند  سهل و در دسترس است که با تشخيص به موقع مي

، عفونت و ها مانع گسترش عوارض نوروپاتي از جمله زخم

 رسد چنين به نظر مي هم. آمپوتاسيون پاي افراد ديابتي شود

 با توان  دارد که نميای معاينه در اين زمينه اهميت ويژه

  .گرفتن شرح حال به تنهايي از آن فارغ شد

  D-8706اين مقاله بخشي از طرح تحقيقاتي شماره : يرسپاسگزا

باشد که با کمک مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي  مي
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 همكارانو شهرام برازپردنجاني   ربالگري نوروپاتي ديابتي و غ گرمي۱۰ و ۸هاي سيمز ـ وينشتاين  مونوفيلامن ۳۱۷

 

جندي شاپور اهواز و در مرکز تحقيقات ديابت بيمارستان گلستان 

  .گردد از همکاري صميمانه بيماران تشکر مي. به انجام رسيد
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Abstract 
Introduction: Diabetic neuropathy is one of the more common complications plaguing 

individuals with type 2 diabetes. The development and progression of such complications are 
responsible for much of the morbidity and mortality related to this disease. This investigation 
evaluated accuracy of lily and Semmes–Weinstein monofilaments examination for diabetic 
peripheral neuropathy screening. Materials and Methods: Our study population consisted of 150 
patients treated for diabetes mellitus at the Diabetes Clinic of the Ahvaz Jundishapur University of 
Medical Sciences. The samples were chosen on the basis of a non-randomized sampling. All 
patients were tested for sensory neuropathy using two types of monofilament (Semmes Weinstein 
monofilament examination 8, and 10-grams). In the next phase EMG-NCV were examined. 
Sensitivity and specificity two types of monofilaments were analyzed. Results: The 10-g 
monofilaments had a sensitivity ranging from 38.5% to 51.3% at sites 1-4, and specificity between 
73 to 87.4 the sensitivity and specificity of the 8-g monofilament were 41 to 51.3% and 72.1 to 86.5% 
respectively. Two types of monofilaments at with 51.3 and 74.8% sensitivity and specificity 
respectively sites 1 and 4 was the most useful diagnostic test for DPN. Conclusion: These data 
suggest that the monofilaments may be the optimum methodology for identifying individuals at 
risk of diabetic peripheral neuropathy. Hence, we recommend screening of patients for neuropathy 
as soon as they are diagnosed with diabetes. 
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