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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 
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