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  به يارجاع يابتيد مارانيبدر  يو حركت يحس يطياعصاب مح تيسرعت هدا

  اگنوزيالكترود كينيكل 

  

  3دكتر ايمان شايگان نيا، 2دكتر شيلا حقيقت، 1دكتر سعيد خسروي

  
  

  خلاصه

در  ياريبس ارزش يلكترونوروگرافو ا ينيبال ي نهيمعا. است يطيمح ينوروپات يعلت پل نيتر عيشا و زير درون غدد يماريب نيتر عيشا ابتيد :مقدمه

  .بود يابتيد مارانيب در يالكترونوروگراف يها افتهي يبررس مطالعه نيا از هدف. نددار ينوروپات ي كننده ناتوان عوارض از يريجلوگزودرس و  صيتشخ

مراجعه  يخصوص كينيكل ي به يكوگرافالكترونور يها جهت انجام تست كهي ابتيد ماريب 103 يبر رو حاضر يليتحل -يفيتوصي  مطالعه :ها روش

و سه عصب  اليبيو ت يپرونئال عمق ان،يمد يحركت عصب سه يافالكترونوروگر ي نورولوژيك و ي بيماران تحت معاينه همه. كرده بودند، انجام گرفت

در هر دو  H رفلكس. شد گيري ندازها موج ارتفاع و ييانتها ريتأخ عصب، تيهدا سرعت عصبدر هر . قرارگرفتند سورالو  يسطح پرونئال ان،يمد يحس

 .شد يريگ سولئوس اندازه ي پا در عضله

مدت  شيبا افزا. بودند يطيمح ينوروپاتنفر  مبتلا به  82. بودند IIنوع  مبتلا به نفر 73و  Iنوع  ابتيبه د مبتلااز افراد تحت مطالعه نفر  30 :ها يافته

 ي افتهي نيشتريب و) درصد 72( ها اندامشدن  گزگز و يرفتگ خواب احساس مارانيب تيشكا نيشتريب. داشت شياافز زين ينوروپات بروز زانيم ،يماريزمان ب

ارتفاع  پارامتربه طور كلي . بود )درصد 6/92 در( Hبودن رفلكس  يعيرطبيغ يصيتشخ پارامتر نيتر حساسو  )درصد 94(كاهش رفلكس مچ پا  ينيبال

 .ي داشتيشترحساسيت ب ييانتها ريتأخنسبت به 

 در يارزش با يها شاخص يعصب تيهدا سرعت يپارامترها به خصوص يالكترونوروگراف يها تست ،مطالعه نيا يها افتهي به توجه با :يريگ جهينت

 .هستند يابتيد ينوروپات صيتشخ

  .وروگرافيالكترون ،يطيمح نوروپاتي ديابت، :يديكل واژگان

  

  مقدمه

 نيتـر  عيشـا  و زي ـر روند غـدد  يماريب نيتر عيشا ابتيد

 ينوروپـات  علـت . )1(اسـت   يطيمح ينوروپات يپل علت

 ابتيد در يطيمح عروق يريدرگ. ناشناخته است يابتيد

 ـ  مييا ارتبـاط مسـتق  م ـا ،است عيشا  يمـار يب شـدت  نيب

 نشده دهيد كياتونوم ينوروپات و ينوروپات يپل و يعروق

 ينوروپـات  مونـو  بـه  مبـتلا  مـاران يب از ياتوپس در. است

 منشـأ  ،يابتي ـد يچند كانون يموضع ينوروپات و يموضع

اثبــات شــده اســت و انســداد وازانــوروزوم  كيكمســيا

)Vasanervosum(   يهـا  كليهمراه بـا انفـاركتوس فاس ـ 

 يكمـر  ي شـبكه  در كوچـك  يهـا  انفاركتوس و عصب

 ينوروپـات  مطالعـات،  يبعض در. شده است دهيد يخاج

و ) Axon Transport( يانتقــال اكســون  بــه ابــتيد

  .)1- 4( ارتباط داده شده است ترهاينوروترانسم

 تيسـرعت هـدا   ،يع ـيكنترل قند خـون در حـد طب  

 شـرفت يو سـرعت پ  دهـد  يرا بهبود م ـ ياعصاب حركت

را  ينوروپـات  علايـم  گـاه  و دهـد  را كاهش مي ينوروپات

وجـود دارد كـه    يگرچـه شـواهد  . )5( كنـد  عوض مـي 

 شـرفت يپ ينوروپـات  خـون  قنـد  كنترل با وجودمعتقدند 

  .)1 ،3( كند مي
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 منظـور  بـه  ييهـا  راه بـه  يابيدسـت  يابتيد مارانيب در

 ـاول مراحـل  در ينوروپـات  عيسر شناخت بـا مصـرف    ه،ي

مطالعه  نيدر ا. ستا تيحائز اهم نهيوقت و هز نيكمتر

 الوصـول،  سـهل  يكه روش ـ يالكترونوروگراف شاتيآزما

بـه منظـور    ،اسـت  مـار يو مورد قبول از طرف ب خطر يب

تعيــين ســرعت هــدايت عصــبي در اعصــاب حســي و 

  .گرفت انجامحركتي در بيماران ديابتي 

  

  ها روش

كه  يابتيد مارانيب يرو يليتحل -يفيتوص پژوهش نيا

ــنيكل يــك بــه ينــوروگرافالكترو ي نــهيمعاجهــت   كي

 مـاران يب از. گرفـت انجام  ،شده بودندارجاع  يخصوص

ــاره مــ لازم اطلاعــات ــوع ،يمــاريب دتدرب  ابــت،يد ن

 گذاشـتن  كنـار  جهـت ( يا نـه يزم يهـا  يماريب ي سابقه

 علـل  بـه  يطيمح اعصاب يريدرگ به مشكوك مارانيب

. شـد  اخـذ  يافتيدر يو نوع دارو ماريب تيشكا ،)گريد

قـدرت   يابي ـشـامل ارز  ها اندام يكينيكل اتنيمعاسپس 

ارتعاش و حس  ي آستانه ،يوتر يها عضلات، رفلكس

  . آمدبه عمل  تيموقع

 ـ   يوگرافالكترونـور  يبررس در  يسـه عصـب حركت

 يعمق ـ ئـال پرون ،)m-Medيا  Motor Median( انيمد

)Deep Proneal Nerve  ــا ــبيو ت )DPNي ــ الي ي خلف

)Posterior Tibialis  ــا  يحســ عصــب ســه و) Tibي

ــورال ــا  Sural Nerve( س ــطح  ،)SNي ــال س  يپرونئ

)Superficial Proneal Nerve  ــا ــبو  )SPNي  عص

 مـورد ) s-Medianيا  Sensory Median( انيمد يحس

 سرعت ،عصب 6 نياز ا كيدر هر  .گرفت قرار نهيمعا

يــا  Nerve Conduction Velocity(عصــب  تيهــدا

NCV(، ــأخ ــا ريت ــ distal latency(يي انته و ) DL اي

در  Hرفلكس  نيهمچن. انجام شد )AMP(ارتفاع موج 

 ي هيكل. شد  يريگ سولئوس اندازه ي هر دو پا در عضله

 Synergyدسـتگاه   توسـط  يالكترونوروگراف يها تست

و بـه روش  ) انگلسـتان ، Medelec ي كارخانهساخت (

 تبا حرار ماريحرارت عضو ب. )6(استاندارد انجام شد 

 ـ   سهيمقا كننده نهيمعا وستپ  ودنو در صـورت سـرد ب

  .ديدگرم گر

 يسـع  ينيبـال  ي نهيو معا يالكترونوروگراف انجام در

 هـا  يري ـگ كه تمـام مـوارد اسـتاندارد در انـدازه     ديگرد

 وجـود . بـه حـداقل برسـد    خطـا  ميزانشود تا  تيرعا

 يهــــا افتــــهي از مــــورد دو در اخــــتلال حــــداقل

ــوروگراف ــراه يالكترون ــا هم ــد ب ــ اقلح ــهي كي  ي افت

بـه   ماريب ءابتلا عنوان به يكينيكل ي نهيمعا در يعيرطبيغ

 ـ در ابتياز د يناش يطياعصاب مح يريدرگ ه نظر گرفت

 SPSS يآمـار  افـزار  نرمتوسط  اطلاعات ،انيدر پا .شد

 )version 13, SPSS Inc.,Chicago, IL( 13ي  نسـخه 

 كمتـر از  P ريمقـاد  و گرفتقرار  ليو تحل هيمورد تجز

  .ديگرد يتلق دار يمعن 05/0
  

  ها يافته

زن و ) درصـد  65(نفـر   67بيمار مورد مطالعـه   103 از

ي سني بيماران  محدوده. مرد بودند) درصد 35(نفر  36

نفـر   30 .بود) 6/52 ± 4/8با ميانگين (سال  77الي  12

مبتلا بـه  نفر  73 و) درصد I )1/29نوع  ابتيمبتلا به د

 ـ از .بودنـد ) ددرص ـ II )9/70نوع  ابتيد  مـاران يب  نيب

 اعصـاب  يري ـدرگ) رصدد 4/20(نفر  21مورد مطالعه 

 بـه  مبـتلا ) درصـد  6/79( نفـر  82 امـا  نداشتند يطيمح

 ابـت يكه د يمارانيب از. بودند يطيمح اعصاب يريدرگ

 مبـتلا  مـاران يب از و) درصـد  90( نفر 27 ،ندداشت Iنوع 

ــه ــتيد ب ــوع اب ــر  II، 55 ن ــدرگ) درصــد 75( نف  يري

 ـاز نظـر متغ . داشتند يطيمح عصابا تفـاوت   ،يسـن  ري

در دو گـروه   يمختلـف سـن   يهـا  گروه نيب يدار يمعن
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 يبـه نوروپـات   رمبتلاي ـو افـراد غ  يبه نوروپـات  انيمبتلا

  ). P < 05/0(وجود نداشت 

ــداقل ــاه  4 ح ــداكثر م ــال  32و ح ــخ ازس  صيتش

حـداكثر   ،حداقل. گذشت مي ي افراد مورد مطالعهماريب

كـه   يمارانيدر ب ابتيد صيتشخ زمان مدتميانگين و 

 سـال  1/16 ± 4/5 و 32، 3 بيترت به داشتند ينوروپات

 ينوروپـات  كـه  يمـاران يب از شـتر يب بود كه ايـن مقـادير  

 4/7 ± 7/2 و ســال 15 و مــاه 4 بيــترتبــه ( نداشــتند

مشاهده  يدار يمعن اختلاف يكه از نظر آمار بود) سال

  ) .P > 05/0( شد

و  يرفتگ ـ احساس خـواب  مارانيب تيشكا نيشتريب

 يفوقـان  انـدام  در شدن گزگز احساس و دنمورمور ش

 علـت  نيدوم ـ درد وجود. بود دو هر اي يتحتان اندام اي

 ـا فراوانـي وجـود  . بـود  مـاران يب تيشـكا  عيشا دو  ني

 ينوروپـات  در مقايسه با افرادي كه Subjective ي افتهي

در ) P = 0001/0( داري داشـت  تفاوت معنـي  ،ندنداشت

  .)در مورد درد P = 02/0(و ) كردن مور مورد مور

 ينوروپـات  صيدر تشـخ  ينيبال ي افتهي نيتر حساس

 94 تيحساســ(كــاهش رفلكــس مــچ پــا بــود  يابتيــد

 وجـود  كـاذب  مثبتدرصد  19حال  نيع در) . درصد

 نسـبت  زين يآمار نظر از و) درصد 81 يژگيو(  داشت

 داشت دار يعنم تفاوت نداشتند ينوروپات كه يگروه به

)001/0 = P .(يعيطب ريمربوط به غ تيحساس نيكمتر 

) درصـد  12 تيحساس( در پا بود  تيبودن حس موقع

 چيه ـ( بـود  درصـد  100 يژگيو يدارا نهيمعا نيا يول

 از آن تفـاوت  گرچه). مورد مثبت كاذب وجود نداشت

ــر ــار نظ ــ يآم ــود دار يمعن ــه ترت). P = 2/0( نب ــب  بي

 احسـاس ، )درصـد  94( مچ پابودن رفلكس  يعيرطبيغ

) درصـد  67(زانو رفلكس ،)درصد 76( پاها در ارتعاش

 مـاران يب در) درصـد  63( احساس ارتعاش در دست و

  .بودند از افراد بدون نوروپاتي شتريب ابتيد ينوروپات

 يابتي ـد ينوروپات در يصيتشخ پارامتر نيتر حساس

ــودن رفلكــس  يعــيرطبيغ ــود Hب  6/92 تيحساســ( ب

 ـ). درصـد  100 يگژيو و درصد پـارامتر   يكل ـ طـور ه ب

 ريو پـارامتر تـأخ   شـتر يب تياز حساس ـ )AMP(ارتفاع 

برخـوردار بـود و    يكمتـر  تياز حساس ـ )DL( ييانتها

 تيحساس ـ. شتدو قرار دا نيا نيما ب NCV تيحساس

به  ابتيد ينوروپات خصيدر تش AMPبودن  يعيرطبيغ

 انيمــد ،يســطح پرونئــال ســورال،در عصــب  بيــترت

 ـترتبه ( بودقابل توجه  يپرونئال عمقو  يحس  ،80: بي

 74 در يسـطح  پرونئـال  عصب .)درصد 74 و 76 ،79

 ري ـغ موارد درصد 50 در سورال عصب و موارد درصد

 كــه يمــوارد درصــد 9 در. نــدبود يريــگ انــدازه قابــل

 قابـل  يسطح پرونئال عصب نداشتند ينوروپات مارانيب

ما در مورد عصب ا ؛)نفر 21 از نفر 2( نبود يريگ اندازه

 . رقم صفر درصد بود نيسورال ا

 صيتشــخ در ،NCV بــودن يعــيرطبيغ تيحساســ

 درصـد  79 يسطح پرونئال عصب در ابتيد ينوروپات

 عصـب  در آن دنبـال  بـه  ودرصـد   58 و سپس سورال

 يحركت اعصاب تيحساس. درصد بود 53 يحس انيمد

ــا اعصــاب  ي ســهيدر مقا ــاهم از يحســب  يكمتــر تي

 . دبو برخوردار

  

  )هيبر حسب متر بر ثان(يبه نوروپات رمبتلايو گروه غ يدر گروه مبتلا به نوروپات يعصب تيسرعت هدا نيانگيم ي سهيمقا .1 جدول

  يعمق پرونئال  يحركت اليبيت  يحركت انيمد  سورال  يحس انيمد  يسطح پرونئال  وضعيت ابتلا به نوروپاتي

  1/36  3/37  6/50  2/24  0/36  8/11  مبتلا

  3/45  2/44  4/53  8/48  5/52  5/40  بتلاغير م

P-value  00001/0  0001/0  0001/0  06/0  00001/0  00001/0  
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  )ولت يليبر حسب م(يبه نوروپات رمبتلايو گروه غ يدر گروه مبتلا به نوروپات يارتفاع موج عصب نيانگيم ي سهيمقا .2 جدول

  يعمق پرونئال  يحركت اليبيت  يحركت انيمد  سورال  يحس انيمد  يسطح پرونئال  وضعيت ابتلا به نوروپاتي

  5/1  5/3  9/5  7/5  1/14  3/2  مبتلا

  9/2  3/5  9/7  5/11  3/29  6/7  غير مبتلا

P-value  00001/0  00001/0  00001/0  04/0  01/0  001/0  

  

 در ييانتهـا  ريبـودن زمـان تـأخ    يع ـيرطبيغ تيحساس

 84 انيمـد  يو حركت ـ درصـد  91 انيمـد  يحس ـ اعصاب

  .بود گريصاب داز اع شتريب درصد

ســرعت  نيانگيــم ي ســهيمقا بــه مربــوط يهــا افتهـيــ

 رمبتلايگروه مبتلا و غدو در  يعصب موج ارتفاع و تيهدا

  . تــده اسـآم 2و  1 ي ارهـمـش اولدـدر ج يبه نوروپات

  

  بحث

در  عيشـا  ارياز عـوارض بس ـ  يطياعصاب مح يريدرگ

 مختلـف  مطالعـات  در .اسـت  ابـت يمبتلا بـه د  مارانيب

 يال 5از  يريمتغ ريبه مقاد ابتيد ينوروپات وعيش انزيم

عـه كـه   مطال ني ـدر ا. )7(درصد گزارش شده است  80

 79( نفــر  82انجــام شــد  يابتيــد مــاريب 103 يبــر رو

 . بودند ينوروپاتبه  مبتلا) درصد

 ـ نيشيپ مطالعات در  شيو افـزا  يمـار يمـدت ب  نيب

در . )7(مسـتقيم وجـود داشـت     ي رابطه يماريب وعيش

 ـ تفاوتوجود  زيمطالعه ن نيا ابـتلا بـه    مـدت  دار يمعن

 يبـه نوروپـات   رمبتلاي ـدو گـروه مبـتلا و غ   نيب يماريب

 وعيش ـ يامـا از نظـر بررس ـ  . بر مطلب فوق بود يتأييد

 مختلـف  يهـا  گـروه  نيب يدار يمعن يآمار رابطه يسن

وجـود نداشـت و    يابتي ـد ينوروپات وعيش نظر از يسن

 ـبه ا طالعاتم يبعض دركه حال آن   دنديرس ـ جـه ينت ني

 ـن ابـت يد ينوروپات وعيش ن،س شيكه با افزا  ادتري ـز زي

  .)8( شود مي

سوزن سوزن شدن انتهاها و  معتبر مراجع يبعض در

 تيشـكا  نيتـر  عيدرد را به عنـوان شـا   گريد يدر بعض

 در .)5( انـد  ذكر كـرده  تابيد يمبتلا به نوروپات مارانيب

ــر عيشــا زيــحاضــر ن ي مطالعــه  مــارانيب تيشــكا نيت

 پس از آن و ها اندام شدن سوزن سوزن و يرفتگ خواب

   .داري داشت معني تفاوت كه فراواني اين دو بوددرد 

 يبعض دركاهش حس لامسه و  مطالعات يبعض در

 ـ گريد  نيتـر  مهـم  عنـوان ه كاهش حس درك ارتعاش ب

اسـت   دهي ـذكر گرد يطيمح يدر نوروپات ينيبال ي افتهي

 از بعد لامسه و ارتعاش حس كاهش يا مطالعه در. )9(

قـرار   يتانـدون  يعمق ـ رفلكـس  كـاهش  مثل ييها افتهي

 ـن حاضـر  ي مطالعه در. )9(شتند دا كـاهش رفلكـس    زي

 مـاران يدر ب ينيبـال   افتـه ي نيتـر  حساس ياندونت يعمق

ــات ــتيد ينوروپ ــود  اب ــ(ب ــد 94 تيحساس در ). درص

 ـ ينوروپـات  مارانيب يكه بر رو يا مطالعه  اعـم  طـور ه ب

 95 تيحساس ـ يدارا ينيبـال  ي افتهي نيا بود شده انجام

 مچ رفلكس واكنش گريد اي مطالعه در. )9( درصد بود

 درصـد  45 در زانـو  رفلكس واكنش و درصد 66 در پا

درصـد و حـس    24لـرزش در   حـس  و بود يعيرطبيغ

 علــت .)10( درصــد مختــل شــده بــود 8در  تيــموقع

 ينوروپـات  مـاران يدر ب يتانـدون  يعمق رفلكس كاهش

نداشته باشد  يبا ضعف عضلان ميارتباط مستق تواند مي

مربـوط   ابرانواعصاب آوران و  يريدرگ ليو تنها به دل

  .)11(باشد  Muscle spindleبه 

 بـه  ينيبـال  يهـا  افتهي تيحاضر حساس ي در مطالعه

كـاهش حـس    ،پـا  مـچ  يعمق ـ رفلكس تياولو بيترت

 كـاهش  وزانـو   يرفلكـس عمق ـ  كاهش، ارتعاش در پا

ــس ــاش ح ــت در ارتع ــر دس ــ نيو كمت در  تيحساس
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در  تي ـحس موقع هب مربوط ابتييد ينوروپات صيتشخ

ــود ــا ب ــا گرچــه. پ ــهيمعا ني درصــد  100 يژگــياز و ن

 وجـود مـورد مثبـت كـاذب     گونه چيه و بود برخوردار

درك ارتعاش  ي آستانه شيافزا يا مقاله در يول نداشت

موارد مثبت كـاذب   زانيدرصد و م 73 تيحساس يدارا

  .)12(درصد گزارش شده است  7

 تسـت  نيتـر  حسـاس  ،Hبـودن رفلكـس    يعيرطبيغ

 6/92 تيحساس ـ( است يابتيد ينوروپات يبرا يصيتشخ

شـده   تأييـد  افتـه ي نيا زين گريد مطالعات در كه) درصد

ــت  ــا در. )9(اس ــه ني ــس  ،مطالع ــر   Hرفلك ــلاوه ب ع

 ـمبـالا از   تيحساس ) درصـد  100( ييبـالا  يژگ ـيان وزي

است كـه   نيشيخلاف نظرات پ افتهي نيا. بود برخوردار

 ـا يژگيمعتقدند و  ينوروپـات  صيتشـخ  يتسـت بـرا   ني

 ـا بـه  توجـه  با. كم است ابتيد مطالعـه   ني ـدر ا كـه  ني

 يافـراد (با گروه كنترل  يمبتلا به نوروپات يابتيد مارانيب

 نظـر  از لذا ندبود نشده سهيمقا) نباشند ابتيكه مبتلا به د

 گروه با كه است يحالت از كمتر آن ارزش ،يژگيو زانيم

تفـاوت در   ديو شـا  باشـد  رفتـه يپذ انجـام  سهيمقا كنترل

بـه هـر   . علت باشـد  نيبه ا زين Hرفلكس  يژگيو زانيم

مـورد مثبـت كـاذب وجـود      چيه ـ  مطالعـه  نيحال در ا

  .نداشت

 تيحساس ـ يحس اعصاب  ،NCVپارامتر  يدر بررس

 يآمـار  نظر از و دارند يحركت اعصاب به نسبت يترشيب

به جز عصب  DLپارامتر  يهستند و در بررس دارتر يمعن

 ريتـأخ  ،اعصـاب  ي هي ـو سـورال در بق  يپرونئال سـطح 

 ينوروپـات  صيدر تشـخ  يقابل تـوجه  تيحساس ييانتها

 ـ يكسـان ي جينيـز نتـا   مشابه مطالعاتدر . ندارد ابتيد ه ب

عصـب   (DL) ييانتهـا  ريزمان تـأخ  البته .)9(آمد  دست

 اريبس تيمطالعه حساس نيدر ا) يو حركت يحس( انيمد

بـر  فشـار   ي منطقـه  وجـود  به توجه با اماداشت،  يخوب

مـچ دسـت و احتمـال وجـود      ي هيناح در انيمد عصب

 ـا در ريتأخ زمان شيافزا تياهم ،سندرم تونل كارپال  ني

 ـاگر ا .كند مي كم را ينوروپات خصيتش در عصب دو  ني

در نظـر   يابتي ـد ينوروپـات  يپل ـ از جدا يا دهيفشار را پد

 ـا ينتوان برا ديشا م،يريبگ  يص ـيپـارامتر ارزش تشخ  ني

بـودن   يعيرطبيبعد از غ صورت نيا در. شد لقائ ياديز

كاهش ارتفـاع   يصيتشخ تست نيتر حساس ،Hرفلكس 

 و يپرونئـال سـطح   عصـب  وموج در عصـب سـورال   

در  ياه ـ بـا گـزارش   هـا  افتـه ي نيكه ا بود يپرونئال عمق

  .)9 ،13(تطابق دارد  يقبل مطالعات

 ـد افـراد  در ينوروپات يبالا وعيجه به شتو با  و يابتي

 تي ـفيو ك يجسـمان  عتيدر وض ـ آن از يناش ـ عوارض

 چنـدين  كـه  يمـاران يب در به خصـوص  ،مارانيب يزندگ

 بـه  توجـه  اسـت،  گذشـته  هـا  آن در ابتيد بروز از سال

 توسـط  ها يبررس ليتكم سپس و ينوروپات ينيبال علايم

ــات ــوروگراف مطالع ــ يالكترون ــد يم ــخ در توان  صيتش

 صيتشـخ  جهـت  .باشـد  كننـده  كمك اريبس آن زودرس

 اي ـو  في ـخف بـه خصـوص اشـكال    ينوروپـات  تـر  قيدق

 از جملـه  NCV پارامتر نيچند يبررس آن كلينيكال ساب

 مختلـف  يهـا  در اندام يو ارتفاع امواج حس H رفلكس

  .شود يم هيتوص

  

  يقدردان و تشكر

 ـ از را خـود  تشـكر  و ريتقـد  مراتب سندگانينو  ابجن

 زيآنـال  در يهمكـار  سـبب  بـه  مانـدگار  يحسنعل يآقا

 .دارند ابراز مي ها افتهي يآمار
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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is the most prevalent endocrine disease and the most common cause 
of peripheral neuropathy which is one of the important late complications of diabetes. Careful neuro-
logic examination and electrodiagnosis are essential and valuable in early diagnosis of neuropathy and 
prevention of its sequence. The aim of this study was to assessment the electroneurographic findings 
in diabetic patients. 

Methods: In this study 103 random selected diabetic patients who referred for electroneurographic 
studies were evaluated. Neurologic and electroneurographic examination were done in all patients. 
Three motor nerves (M-median, deep peroneal and tibial) and three sensory nerves (S-median, sural 
and superficial peroneal) were evaluated and in each nerve its conduction velocity, distal latency and 
amplitude and also bilateral H-reflex from soleus muscle were measured. 

Findings: Among 103 studied subjects, 30 patients (29.1%) had type I and 73 (70.9%) had type II di-
abetes mellitus. Overall incidence of diabetic neuropathy was 79.6%. There is direct correlation be-
tween duration of diabetes and prevalence of diabetic neuropathy. The most common complaint was 
numbness and tingling of distal part in 72% (P < 0.0001).The most common physical finding was ab-
normal ankle jerk in 94% (P < 0.001). The most sensitive finding in electroneurographic examination 
was absent or prolonged H-reflex in 92.5% (P < 0.0001). Overall, the parameter of amplitude was 
more sensitive than distal latency. 

Conclusion: Nerve conduction parameters especially H-reflex study and amplitude of sensory responses 
are valuable in early diagnosis of diabetic neuropathy. There is good correlation between clinical and 
electroneurographic findings, thus thorough clinical examination is highly recommended, to prevent 
unnecessary work ups and help preventing untoward complications. 
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