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Abstract 
Background: Diagnosis of polyneuropathy is typically made using sensory and motor nerve conduction studies 

(NCS). These tests include measurement of amplitude, velocity, and delay of sensory and motor waves. These waves 

cannot assess the entire length of the nerve, proximal parts in special. F-wave is the only test capable of measuring 

the entire length of the nerve. The purpose of this study was to evaluate the value of F-wave in patients with diabetic 

polyneuropathy. 

Methods: This is a retrospective study assessing the value of nerve conduction studies and F-wave in the 

diagnosis of 148 patients with diabetic polyneuropathy referred to hospitals under the supervision of the University 

of Iowa from October 1, 2016, to September 5, 2018. Motor neurons of median, ulnar, peroneal, and tibial nerves 

and sensory neurons of median, ulnar, and sural nerves were assessed using two techniques of NCS and F-wave. 

Then the data were compared. 

Results: The results of this study showed that F-wave in all of the evaluated nerves (median, ulnar, tibial and 

peroneal) detected abnormalities to more extents than routine NCS (P <0.001). When total neuronal abnormalities 

were accumulated, this value was 82٪ for NCS, while 99٪ for the F wave (P < 0.001). 

Conclusion: Findings of the current study showed that the assessment of delayed nerve conducting through F-

waves can diagnose diabetic polyneuropathy to better extents as compared to NCS. Further evaluations are 

recommended. 
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 مقاله پژوهشی
 

در بیماران مبتلا به پلی نوروپاتی دیابتیک: مقایسه ارزش تشخیصی مطالعات هدایت عصبی و موج اف 
 گذشته نگر مقطعیمطالعه 

 
 حمید آزاده ،*زهرا گرجی

 
  اصفهان، اصفهان، ایراندانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی 

 Zahra.gorji70@ymail.com؛ ایميل: لؤونویسنده مس*

 
 81/1/1011انتشار برخط:      1/5/1331پذیرش:      1/3/1331دریافت: 

 55-93(:1)03؛1011مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 
 

 چکیده
خیر ا، سرعت و تدامنه گیری می شود. این تست ها شامل اندازه تشخیص دادهتست های اعصاب حسی وحرکتی  اتی به طور معمول باپلی نوروپ :زمینه

شامل تواند کل طول عصب  زیمال را بررسی کنند. تستی که میقسمت پروگ خصوص به ،توانند کل طول عصب . این امواج نمیهستندامواج حسی وحرکتی 
 .است ینوروپاتی دیابت به پلی نوروپاتی بیماران مبتلا در تشخیص پلی F. هدف این مطالعه ارزیابی ارزش موج است Fقسمت پروگزیمال را ارزیابی کند، موج 

بیمار  841میان  نوروپاتی دیابتی در تشخیص پلی (NCS)بیمطالعه هدایت عصبا  ایسهقمدر  Fتوانایی موج  ،نگر مقطعی حاضر مطالعه گذشته روش کار:
. اعصاب حرکتی مدیان، اولنار، پرونئال و تیبیال، کند را ارزیابی می 0282-0281های  طی سال IOWAکننده به بیمارستان  مراجعه ینوروپاتی دیابت مبتلا به پلی

 .شدمقایسه  آنهاو تشخیص نوروپاتی در  ارزیابی Fو موج  NCSش ور اعصاب حسی مدیان، اولنار و سورال به هر دو
هدایت عصبی بیشتر آشکار  هرا نسبت به مطالع موارد غیرطبیعی (مدیان، اولنار، تیبیال و پرونئالشده ) اعصاب ارزیابی در تمام Fنتایج موج طبق  یافته ها:

 .(>228/2pبود)% F 99و برای موج % NCS 10به روش  در تمام اعصاب موارد غیرطبیعیتوان تشخیص  .(>228/2pکند) می
یابتی را تشخیص دهد. مطالعات دپلی نوروپاتی  NCSتواند با دقت بیشتری نسبت به  می Fارزیابی تاخیر هدایتی با موج  ها یافتهبراساس  گیری: نتیجه

 .شود بیشتری در این زمینه توصیه می
 

  نوروپاتی پلی ،مطالعات هدایت عصبی ، Fموج  شاخص :واژه ها کلید
 

 .نگر مقطعی گذشتهمطالعه مقایسه ارزش تشخیصی مطالعات هدایت عصبی و موج اف در بیماران مبتلا به پلی نوروپاتی دیابتیک: ح.  آزاده ز، گرجی :نحوه استناد به این مقاله
 57-29(:8)44؛8422مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 
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 01/  آزادهو   گرجی                                                                             مقایسه ارزش تشخیصی مطالعات هدایت عصبی و موج اف در بیماران مبتلا به پلی نوروپاتی دیابتیک 

 مقدمه
 م حسی قرینهیپاتی یک نوع نوروپاتی محیطی با علاپلی نورو

است و ها و پاها  در دست شامل بی حسی، ضعف عضلانی و درد
و بر کیفیت زندگی فرد تاثیر منفی  بودهیک بیماری ناتوان کننده 

شوند اما  افراد به پلی نوروپاتی مبتلا می اگرچه تعداد زیادی از دارد.
افراد مسن در . به درستی شناخته نشده است آنشیوع و بروز 

 بین. (8)هستندمعرض خطر بالاتری برای ابتلا به پلی نوروپاتی 
. (0،4)استدیابت  هاعلل مختلف شناخته شده مهم ترین آن

در بیماران مبتلا لت آسیب اعصاب ترین ع رایج پاتی دیابتینورو پلی
 حرکتیآسیب اعصاب حسی،  بیماری موجب این .استبه دیابت 

آن قرینه و وابسته به طول بودن  ویژگی بارز وشده  خودمختار و
ل را دیستاو اعصاب که اعصاب هر دو سمت بدن است طوری 

در  پلی نوروپاتی دیابتی .(4)کند درگیر میپروگزیمال  بیشتر از
 ران را بیما% 72طبق مطالعات، بیش از  وشایع بوده بیماران دیابتی 

 .(7)شود هزینه می برای آنبیلیون دلار  88 سالیانه کند و میمبتلا 
 ی شاملعوارض وپاتی دیابتی به دلیل هزینه بالای درمان وپلی نور

بر  و اهمیت داردقطع عضو اندام تحتانی  وناحیه پا زخم های  
فعالیت های روزمره تاثیر منفی توانایی انجام  بیمار و یکیفیت زندگ

سن  نوروپاتی دیابتی شناخته شده برای پلی عوامل خطر .گذارد می
و  دیابتتشخیص اولیه  بنابراین .هستندمزمن  قندخون بالابالا و 
نوروپاتی  تواند از آسیب به اعصاب و پلی می قندخون بالاکنترل 
، نوروپاتی به طور معمول تشخیص پلی .(2،5)پیشگیری کند دیابتی

، دامنه گیری اندازه حرکتی شامل های اعصاب حسی و با تست
برخی مطالعات در  .استخیر امواج حسی و حرکتی اسرعت و ت
 حساس و اختصاصی نوروپاتی دیابتی تشخیص پلیدر ، این روش

 نوروپاتی دیابتی پلی برای اثبات کمیتواند  می معرفی شده و
 مطالعات دیگربراساس  وجودبا این  .(88-1)استفاده شود

 نوروپاتی دیابتی در بیماران پلیحرکتی  های اعصاب حسی و تست
 دیابتینوروپاتی  زیرا پلی است طبیعیدر مراحل اولیه بیماری 

بنابر  کند و می گیردر ای قطعهصورت  اعصاب حسی و حرکتی را به
حسی و حرکتی تنها قسمت  معمولمطالعات  ،اطلاعات قبلی

توانند کل طول  این امواج نمی وکند  اعصاب را ارزیابی میدیستال 
موارد بنابراین در صورت وجود  .(80)عصب را بررسی کنند

صب، پلی نوروپاتی تشخیص داده در پروگزیمال ع غیرطبیعی
قسمت  شاملتواند کل طول عصب  شود. تستی که می نمی

هدف این مطالعه بررسی . است Fپروگزیمال را ارزیابی کند، موج 
، نوروپاتی دیابتی ن مبتلا به پلیدر بیمارا Fارزش تشخیصی موج 

 حرکتی مطالعه هدایت اعصاب معمولا روش مقایسه آن بتوسط 
ل یک پاسخ نباد هدهنده یک پاسخ تاخیری ب نشان Fموج  .است

در دنبال یک تحریکی الکتریکی سوپراماکزیمال ه است و بحرکتی 
انتقال  تواند می Fشود. موج  فقط حرکتی دیده می یا اعصاب مختلط

نشان دهد.  ها، گردن و لومبوساکرال های اندام را در نورون عصبی
 های پروگزیمال نورونی خیص آسیببرای تش توان میاز این موج 

توانند، استفاده  نمیمطالعه هدایت عصبی  های روشسایر که 
  .(84)کرد

 نکات کاربردی
 پیشنهاد می شود  برای تشخیص پلی نوروپاتی در بیماران

به جای تست های معمول   Fدیابتی در مراحل اولیه از آزمون
 حرکتی استفاده شود. هدایت اعصاب حسی و

 
 روش کار

تلا به بیمار مب 841 روی نگر گذشتهبه روش طالعه ماین 
. حجم نمونه از بین بیماران شدانجام  نوروپاتی دیابتی پلی

نظر های زیر بیمارستان فیالکترومیوگرا به درمانگاه کننده راجعهم
اکتبر  8از  )ایالت آیووا؛ ایالات متحده آمریکا( IOWAدانشگاه 

گیری تصادفی ساده  ونهبه روش نم 0281سپتامبر  7 تا 0282
پرونده افراد مبتلا به  یادشدهدر ابتدا در بیمارستان های  .انتخاب شد

( اطلاعات الکترودیاگنوستیک آنها )دارای نوروپاتی دیابتی پلی
 و استخراج شد، سپس به هر پرونده یک شماره اختصاص داده شد

 با شماره زوج جهت شرکت در مطالعه انتخاب شدند. پرونده های

با احساس سوزش،  یدیابت بیماران ،مطالعهورود به معیارهای 
 قندخون ناشتا بیشتر از و اندام ها حسی در بی سوزن سوزن شدن و

سن زیر ، مطالعه معیارهای خروج ازبود. لیتر  گرم بر دسی میلی 882
هر  هنوروپاتی ب پلی و بارداری اختلال حس غیرقرینه،سال، 81

نوروپاتی  ، پلیکبد و کلیهنارسایی توث،  )شارکوماری علت دیگری
سندرم  و B12، کمبود ویتامین HIVدرمانی، ویروس ناشی از شیمی

به دلیل اینکه کاهش دما منجر به  بیماران تمام .بود (التونل کارپ
قبل از مطالعه در اتاق  شود، کاهش سرعت هدایت پیام عصبی می

 40 به ازای هر یک درجه دما زیر چنینهم .گرفتندگرمی قرار 
گیری  زهاندا به سرعتعصب،  طبیعی سرعت %4 ،گراد سانتی درجه
از  گراد سانتی درجه 09برای اندام با دمای زیر  .شداضافه  شده

از دستگاه ترالی  .(84)شداستفاده  آنکردن  گرم برایحوله گرم 
EMG (شرکت پزشکی میکان، گوانگژو، چین ) برای انجام تست

اعصاب  معمولتست های  .شداستفاده اعصاب حسی وحرکتی 
، مدیان و اولنار و تست های حرکتی برای اعصاب پرونئال، تیبیال

انجام مدیان  اولنار وحسی برای اعصاب حسی اعصاب  معمول
سرعت  شدت، متغیرسه  حسی، تست اعصاب حرکتی وبرای  .شد

الکترودهای  از گیری شد. و تاخیر هدایت عصبی اندازه
تست  متغیرهایگیری  کننده سطحی برای اندازه کننده و ثبت تحریک

تست  برای ارزیابیشد.  استفاده F جمو و حسی اعصاب حرکتی و
 ثبتتحریک و از عضله دیستال  مورد نظر حرکتی، عصباعصاب 

محل  و کننده روی عصب محل قرار گرفتن الکترود تحریک شد.
 و تودهدر محل اتصال  کننده روی عضله قرار گرفتن الکترود ثبت

زمان   تست اعصاب حرکتی،برای ارزیابی  .استتاندون عضله 
آمپر  میلی02-72 ثانیه و شدت جریان میلی022 الکتریکی پالس

فرکانس فیلتر ایجاد شود. تا یک تحریک سوپراماکزیمال  شدتنظیم 
 برای. کیلوهرتز تنظیم شد 82 و  40 پایین دستگاه به ترتیببالا و 
اعصاب مدیان  اعصاب مدیان و اولنار، حرکتی معمولتست  انجام

عضله  درعصب مدیان  و تحریک شد و اولنار در ناحیه آرنج و مچ
عضله ابداکتور  دربرویس و عصب اولنار  ابداکتور پولیسیس
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تست عصب حرکتی عصب برای  .ثبت شدنددیجیتی مینیمی 

عضله  در و تحریک در گردن فیبولا و ناحیه مچ پا پرونئال،
 ،برای تست اعصاب حسی .ثبت شداکستانسور دیجیتروم برویس 

 7-42ثانیه وشدت در دامنه  میلی022زمان پالس الکتریکی 
 ایجاد شود.تا یک تحریک سوپراماکزیمال  شدآمپر تنظیم  میلی

برای . (87)فیلترها مانند تست اعصاب حرکتی تنظیم شد
عصب  دورمیک از تحریک آنتی تست اعصاب حسی، گیری اندازه
محل الکترود . شد)تحریک به سمت گیرنده حسی( استفاده  حسی

، روی عصب و محل تست اعصاب حسیکننده در  تحریک
 دورمیک آنتی ثبت برایمسیر عصب بود. کننده در  الکترود ثبت

و مچ دست تحریک اعصاب در محل این  ار،مدیان و اولناعصاب 
انگشت کوچک  درعصب اولنار  انگشت اشاره و درن اعصب مدی
 واولنار، پرونئال  ،رای اعصاب مدیانب F تاخیر موج. ثبت شدند

  که در از یک برنامه Fگیری  موج  اندازه . برایتیبیال انجام شد
Nihon Kohden Neuropak پهنای . استفاده کردیم نصب شده بود

سرعت  ومیکروولت/ بخش  722  فایر کیلوهرتز، آمپلی 4-02فیلتر
و برای  میلی ثاننیه/ بخش 7 برای اندام فوقانی  رفت و برگشت

 و هرتز8فرکانس   تنظیم شد.میلی ثانیه/ بخش  82اندام تحتانی
تحریک به صورت  و تنظیمثانیه  میلی 2.8 الکتریکی پهنای پالس

ده تحریک ،  F برای ارزیابی موج .دورمیک انجام شد آنتی
 Fشد تا تاخیر موج  ایجادا پدر مچ دست یا  سوپراماکزیمال

-height با نوموگرام   F  . تاخیر موجشودگیری  اندازه

latencyمحدوده بالای مقادیر نرمال در نوموگرام (82)مقایسه شد .
height-latency  ، رابر انحراف معیار برای هر دوبمیانگین به اضافه
 02نسخه  SPSSافزار  نرم باها  داده .(82،85)استقد داده شده 

(IBM، شیکاگو ، )اطلاعات توصیفی بصورت آنالیز شدآمریکا .
اطلاعات تحلیلی از تست  برایگزارش شدند.  و فراوانی درصد

در نظر  معنادار 27/2کمتر از P-value. شددقیق فیشر استفاده 
  گرفته شد.

 
 یافته ها

بیمار  841اطلاعات  الکترودیاگنوز  نگر در این مطالعه گذشته
از پرونده آنها استخراج شد. برای  نوروپاتی دیابتی مبتلا به پلی

حسی  از تست اعصاب حرکتی و غیرطبیعیموارد ارزیابی درصد 
گیری  اندازه هدایت عصبی شامل مطالعات استفاده شد.F موج و 

وارد برای تشخیص م و سرعت هدایت اعصاب بود. دامنه

 طبیعیو با مقدار  گیری هر بیمار اندازه دامنه، سرعت و طبیعیغیر
 عنوان به طبیعی نسبت به مقدارکمتر بودن  در صورت شد ومقایسه 

 .ودسال ب 22میانگین سنی بیماران تقریبا  .شد گزارش غیرطبیعی
سایر  .دادند میرا مردان تشکیل % 7/27از بیماران را زنان و % 7/47

جدول شده است.  ارایه 8 دموگرافیک در جدول شمارهاطلاعات 
اعصاب مختلف را در بیماران  موارد غیرطبیعیدرصد  0 شماره

موارد در این جدول درصد  دهد. مینوروپاتی دیابتی نشان  پلی
 Fموج  موارد غیرطبیعیسرعت اعصاب با درصد  غیرطبیعی

 ، مدیان حرکتی عصب موردنتایج این مطالعه در  .مقایسه شده است
 غیرطبیعی سرعت بیمار 27بررسی شده،  بیمار 841 ازنشان داد 

ارزیابی  بیمار 841از  بیمار F، 840موج  تاخیر که داشتند درحالی
ارزیابی  درهمچنین  (.>228/2p) را غیرطبیعی گزارش کرد شده

 تاخیربا  % و84 ،گیری سرعت عصب اندازه با ،اولنار حرکتی عصب
در  (.>228/2p) % موارد، غیرطبیعی گزارش شدندF، 55موج 

 بیمار 824سرعت هدایت عصب بررسی  با ئالعصب پرون ارزیابی
 (. >228/2p) غیرطبیعی بودند بیمار F ،848 جمو تاخیر و با

 
 . اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده8جدول 

 مقدار متغیر
 4/22±47/82 سن

 75(7/41زن) جنس
 98(7/21)مرد

 41/2±44/4 مدت زمان ابتلا به دیابت
 81/05±4/7 شاخص توده بدنی

 51/082±5/2 قند خون ناشتا
 

 با، بیمار 841از میان  ،تیبیالعصب حرکتی در بررسی 
 F، 844با تاخیر موج  و بیمار 92 ،عصب هدایت گیری سرعت اندازه
در مقایسه  در نتیجه (.>228/2p) نشان دادند موارد غیرطبیعی، بیمار

را  موارد غیرطبیعی F، موج Fبا تاخیر موج  هدایت عصب سرعت
نسبت  Fج کند، بنابراین مو ای بیشتر آشکار می به طور قابل ملاحظه

نوروپاتی  یعصب، ارزش بیشتری در تشخیص پلهدایت به سرعت 
اعصاب مختلف  موارد غیرطبیعیدرصد  4 جدول شماره دارد. دیابتی
کند. طبق نتایج  مقایسه می F و موج دامنه گیری روش اندازهرا با 

، Fبیشتری دارد، بنابراین موج  موارد غیرطبیعی  Fموج جدول،
بیشتری را  موارد غیرطبیعیو سرعت هدایت اعصاب  دامنهنسبت به 

 .کند نوروپاتی دیابتی، آشکار می در بیماران پلی

 

 شده در جمعیت بررسی Fو موج  های سرعت سه یافتهمقای 2-جدول
 value-P سرعت Fموج  عصب

 <228/2 (٪44)841/27 (٪19)841/840 عصب حرکتی مدیان
 <228/2 (٪85)55/84 (٪98)55/52 عصب حرکتی اولنار

 <228/2 (٪54)848/824 (٪94)848/848 عصب حرکتی پرونئال
 <228/2 (٪28)841/92 (٪95)841/844 عصب حرکتی تیبیال
 - (٪47)841/20 - عصب حسی مدیان
 - (٪48)52/09 - عصب حسی اولنار

 - (٪4/52)418/884 - سورال حسی عصب
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 Fو موج  دامنهاعصاب مختلف بر حسب  موارد غیرطبیعی. 4جدول

 F P-valueموج  (طبیعی/غیرطبیعی)دامنه عصب
 </228 841/840(٪19) 841/44 (٪9/00) مدیان حرکتی

   841/800(٪4/10) مدیان حسی
</228 55/52(٪98) 55/81(٪8/80) اولنار حرکتی  

   841/882(٪4/54) اولنار حسی
 </228 841/844(٪95) 841/15(٪5/71) تیبیال حرکتی

 </228 848/848(٪94) 841/822(٪7/25) پرونئال
   841/840(٪8/19) سورال

 
 بحث

را  Fموج  حداقلطور اختصاصی تاخیر  در این مطالعه ما به
 مانندF های موج متغیردر مطالعات قبلی سایر  .بررسی کردیم

. (81)بررسی شده بود Fتاخیر موج  تاخیر یا میانگین حداکثر
هدایت اعصاب  تستشامل هدایت اعصاب  معمولهای  تست

تاخیر را  و دامنهسرعت،  ،هدایت اعصاب حسیتست  و حرکتی
 Fدرحالی که موج ،کنند یدر قسمت دیستال اعصاب بررسی م فقط
موارد . در نتیجه اگر (89،02)تواند کل طول عصب را بپیماید می
های  گیری مت پروگزیمال عصب باشد با اندازهدر قس یرطبیعیغ

نوروپاتی  و فردی با پلی ، مشخص نشدههدایت عصبی معمول
 Fاین حالت فقط با ارزیابی موج  در وشود  می گزارش طبیعی

با  بیشتر موارد غیرطبیعی تشخیص .شود بیماری تشخیص داده می
در مطالعه  نسبت به تست هدایت اعصاب حسی و حرکتی Fموج 

. بنابراین در درگیری قسمت پروگزیمال کند این را تایید میحاضر 
. (84)نوروپاتی را تشخیص دهد تواند پلی می Fفقط موج  ،اعصاب

بیشتری  موارد غیرطبیعیاعصاب اندام تحتانی در  Fهمچنین موج 
د که باتوجه به ماهیت ده ن میاعصاب اندام فوقانی نشانسبت به 

  (کند بیشتر دیستال اعصاب را درگیر می که)نوروپاتی  بیماری پلی
در ،  Fمطالعه دیگری نشان داد موج در این راستا . شود یتوجیه م

 موارد غیرطبیعی ها نوروپاتی نسبت به سایر پلی نوروپاتی دیابتی پلی
در تشخیص  Fدهد موج  آشکار کرده است که نشان میبیشتر  را

در و همکاران دنگلر  .(08)دارد زیادینوروپاتی دیابتی ارزش  پلی
ها توانایی  روشسایر بیش از  Fموج ، نشان دادند این راستا

از محل عصب و یا اندازه  فارغتشخیص ارسال پاسخ عصبی را 
توانایی تشخیصی  Fموج  طبق نتایج مطالعه حاضر، دارد.عصب 

هدایت اعصاب حسی و  معمولبا روش  مقایسهبیشتری در 
م تحتانی و چه اچه در اند شده بررسی اباعص برای تمام حرکتی،

 .(00)اندام فوقانی داشت
نوروپاتی که  در مراحل اولیه پلی Fموج با این حال 

را آشکار کنند  موارد غیرطبیعیتوانند  نمی معمول های ارزیابی
اعصاب تست هدایت تر بیماری که  در مراحل پیشرفته .کاربرد دارد

به دلیل  د،دهن را نشان می موارد غیرطبیعینیز  حسی و حرکتی
ثبت آن، نیز زمان طولانی  ومار این موج برای بی ناراحتیایجاد 

هدایت  معمولهای  استفاده از ارزیابی و استفاده کرد Fنباید از موج 
 . (04)در اولویت استعصبی 

سورال حسی عصب  دامنه گیری اندازه قبلیدر مطالعات 
. (08)شد می داده و بر آن تاکیدا نشان ر موارد غیرطبیعیبیشترین 

 معمولنیز بین مطالعات  بین تمام اعصاب و، نتایج این مطالعه طبق
موارد بیشترین عصب تیبیال،  F، موج  Fهدایت عصبی و موج 

در بیماران با تشخیص قطعی همچنین  .دهد را نشان می غیرطبیعی
را  موارد غیرطبیعیعصب تیبیال بیشترین  Fروپاتی، موج ون پلی

رای تست % ب24 عصب تیبیال و Fبرای موج % 95) نشان داد
در بیماران مشکوک به بنابراین  سورال(. هدایت عصب حسی

 عصبی و متغیراولین  بیالیعصب ت Fموج  ،نوروپاتی دیابتی پلی
پاسخ  در مطالعه ساتیا و همکاران، .شود می بررسیکه  باشد

ای  ، فارغ از عامل زمینهتشخیص نوروپاتی برای Fتاخیری موج 
. سایر (84)حاصل شد مثل دیابت، ارزیابی و نتایج مشابه مطالعه ما

کرونودیسپرشن ر حداکثر پاسخ تاخیری، را از نظ Fمطالعات موج 
 .(04،07)اند کرده بررسی و نتایج را گزارش دیسپرشن تاکیو یا 

یت عصبی در بیماران مبتلا هدا 0289 در سال و همکاران پراکاش
 مطالعه نتایج راستا با هم را بررسی کردند ونوروپاتی دیابتی  به پلی

نوروپاتی  اعصاب در بیماران پلی دامنه نشان دادند سرعت و ما
تنها در اعصاب  غیرطبیعیموارد اما این  ،است غیرطبیعیدیابتی 

مورد )مدیان،اولنار(  اعصاب اندام فوقانیو پرونئال و سورال بود 
موارد در تمام اعصاب  Fنشان ندادند، اما موج  غیرطبیعی
موارد خلاف مطالعه ما برنشان داد. در این مطالعه  غیرطبیعی
 .مقایسه نشددامنه سرعت و  موارد غیرطبیعی، با Fموج  غیرطبیعی

در مطالعه راینا و  .(02)همچنین حجم نمونه این مطالعه کم بود
ه گروه در س Fموج  ، موارد غیرطبیعی 0281همکاران در سال 

م یو افراد دیابتی با علا عصبیم یبدون علا افراد سالم، افراد دیابتی
موج  موارد غیرطبیعی ما همسو با نتایج مطالعه .شدمقایسه  عصبی

F ، ه نسبت بای  قابل ملاحظه میزان به ،میعلا بادر بیماران دیابتی
  .(05)م بیشتر بودیبیماران سالم و بیماران دیابتی بدون علا

 موارد غیرطبیعی 0281یتا و همکاران در سال در مطالعه سانگ
و افراد سالم  نوروپاتی دیابتی ، بین بیماران مبتلا به پلیFموج 
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با  Fموج  موارد غیرطبیعیبرخلاف مطالعه ما، درصد  .بررسی شد

اعصاب حسی وحرکتی، دامنه سرعت و  موارد غیرطبیعیدرصد 
در افراد دیابتی با افراد  F موج موارد غیرطبیعی و مقایسه نشده بود

های مختلف و متغیرمقایسه  دو عصب مدیان وتیبیالدر  تنهاسالم 
و  Fتاخیر موج  ما، و با نتایج مطالعههمسگیری شد.  ، اندازهF موج

ای  قابل ملاحظه میزان در بیماران دیابتی بهموارد غیرطبیعی آن 
  .(01) استنسبت به افراد سالم بیشتر 

ترودیاگنوستیک در یک نوع خاص ارزیابی اطلاعات الک
، با Fمقایسه تست موج  و (نوروپاتی دیابتی )پلی نوروپاتی پلی

نقاط قوت این  ، ازتست های روتین اعصاب حرکتی وحسی
حجم نمونه  شود. تر می ارزیابی اختصاصیکه باعث  هستند مطالعه

 نگر بودن مطالعه گذشته کند. نتایج مطالعه را قابل استناد می ،بالا
و گروه کنترل برای حذف  که دسترسی به بیماربود  نقطه ضعف آن

 نگر کرد. بنابراین یک مطالعه آینده را محدود می موارد مثبت کاذب
برای مطالعات آینده محدودیت دسترسی و پیگیری بیماران بدون 

 شود. میپیشنهاد 
 

   نتیجه گیری
با دقت بیشتری  Fموج  رزیابی تاخیر هدایتی باا براساس نتایج،

 تواند می هدایت اعصاب حسی و حرکتی معمولنسبت به تست 
را در مراحل اولیه تشخیص دهد. مطالعات  نوروپاتی دیابتی پلی

 .شود میبیشتری در این زمینه توصیه 
 

 ها محدودیت
است و امکان  از محدودیت های این مطالعهنگر بودن  گذشته

. وجود نداشت مثبت کاذب گروه کنترل برای حذف اثر ایجاد
برخی اعصاب ارزیابی نشده و مقادیر آن هر بیمار برای همچنین 

که باعث شد تعداد اعصاب ارزیابی شده برای اعصاب  موجود نبود
 مختلف برابر نباشد.
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