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 الملخّص   
  البحث عن الداء السكري عند مریض یراجع باعتلال أعصاب.الأعصاب عند مریض داء سكري معروف و البحث عن اعتلال  الهدف:

  بشكایة اعتلال أعصاب أو كان لدیهم داء سكري وقمنا بإجراء: مریض راجعوا 100درسنا  الطریقة والمرضى:
  لكل مریض یراجع بشكوى اعتلال أعصاب. –اختبار تحمل السكر  –عیار سكر الدم 

  وبحثنا عن أعراض وعلامات التهاب الأعصاب السكري لكل مریض سكري معروف بإجراء:
  دراسة الجملة النباتیة:                      .فحص حس الاهتزاز                 تحري المنعكس العرقوبي.

 اختبار البرد والضغط.                     جواب الضغط الشریاني ونبض القلب بتغیر الوضعة.

  تخطیط القلب الكهربائي.                            اختبار شرمر.                                           مناورة فالسفا.
 صاء الأعصاب القحفیة.استق ·

  تخطیط الأعصاب الكهربائي. ·
  مشفى الأسد الجامعي باللاذقیة والوحدات المهنیة التابعة له. مكان الدراسة:

فــي نهایــة الدراســة العملیــة وبعــد نفــي الأســباب الأخــرى المســؤولة عــن اعــتلال الأعصــاب (القصــور الكلــوي المــزمن، قصــور الــدرق،  النتــائج:
ـــة، اعـــتلال Tangierوغرن، اعـــتلال الأعصـــاب الـــوراثي، مـــرض ، داء جـــVit B12عـــوز  ، اعـــتلال الأعصـــاب فـــي ســـیاق حدثیـــة ورمی

  الأعصاب في سیاق أمراض الغلوبولینات المناعیة، الداء النشواني) بإجراء الفحوص المناسبة.
  كانت النتائج في دراستنا:

 %).52(بنسبة  52%) بینما بلغ عدد الإناث 48(بنسبة  امریض 48بلغ عدد الذكور  ·

% اعـتلال عصـب 3% اعـتلال أعصـاب محیطـي عدیـد متنـاظر، 15% (24للـداء السـكري بنسـبة  اكان الاعـتلال العصـبي كاشـف ·
 % اعتلال الجملة النباتیة)4% اعتلال عصب وحید متعدد، 2وحید، 

% اعــتلال 12، % اعــتلال أعصــاب محیطــي عدیــد متنــاظر44% مــن مرضــى الــداء الســكري (68ظهــر الاعــتلال العصــبي لــدى  ·
 % اعتلال عصب وحید متعدد).4% اعتلال عصب وحید، 8الجملة النباتیة، 

% مـن المرضـى بـدون اعـتلال أعصـاب رغـم كـونهم مرضـى داء سـكري معلـوم سـابقاً وهـذا یعـود لكـون عمـر الـداء السـكري 8وجـد  ·
 عندهم لم یتجاوز الخمس سنوات ومضبوط بشكل جید.
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  ABSTRACT    

    
Purpose: -To search neuropathy in known diabetic patients. 
     - To search diabetes mellitus in patients with neuropathy. 
Patients and methods: We studied 100 patients. They had diabetes mellitus or they came by 
neuropathy complaints: 
· For every patient has diabetic neuropathy we did bloodsuger test oral glucose tolerance 

test (OGTT). 
· For every diabetic patient we did: 

- Muscle stretch reflexes investigation. 
- Vibration sense investigation. 
- Autonomic system study by: 

+ Blood pressure and heart puls answer to position changes. 
+ Pressure and cold test. 
+ Shermer test. 
+ Electro cardiography. 

- Cranial nerves investigation. 
- Electro neurography. 

 Setting: AL-Assad hospital University – Lattakia – Tishreen University and clinics. 
Results: At the end of the practical study, after ruling out causes of neuropathy (chronic renal 
failure, hypothyroidism, vitamin B12 deficiency, Gamma pathic neuropathy, amyloidosis para 
neoplastic neuropathy) by doing suitable tests. We foud that: 
· The number of males were 48 patients (48%). 
· The number of females were 52 patients (52%). 
· The diabetes mellitus was discovered by neuropathy with a percentage of 24 (15% 

symmetrical peripherial polyneupathy, 3% mononeuropathy, 2% multiple mononeuropathy, 
4% autonomic neuropathy) . 

· The neuropathy appeared in 68% (44% symmetrical peripherial polyneupathy, 12% 
autonomic neuropathy, 8% mononeuropathy, 4% multiple mononeuropathy) of diabetes 
mellitus. 

· the patients had no neuropathy although they already had diabetes whichcan be related to 
the fact that they have diabetes for no more than 5 years and it was under control. 
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یصیب الداء السكري أكثر من خمسة ملایین شخص في الولایات المتحدة. ویزداد هذا العدد لیصل تقریباً  

  ].1% كل سنة [5إلى حوالي 
الاختلاطـــات النوعیـــة للـــداء الســـكري تتضـــمن اعـــتلال الشـــبكیة، اعـــتلال الكلیـــة، اعـــتلال الأعصـــاب. كـــلا 

  .(Nathan 1993)] 4للداء السكري وخلال فترة كافیة عرضة لهذه الاختلاطات  [ (I, II)النمطین 
  من المحتمل أن یكون الداء السكري السبب الرئیسي لاعتلال الأعصاب المحیطي في البلدان المتطورة.

% وهـــذا یعـــود فـــي جـــزء منـــه 80-7معـــدل وجـــود الاعـــتلال العصـــبي بـــین المرضـــى الســـكریین یتـــراوح بـــین 
  اختیار المرضى واختلاف المعاییر المستخدمة لتعریف اعتلال الأعصاب السكري.لرجحان 

تشــخیص اعــتلال الأعصــاب الســكري یعتمــد بشــكل أساســي علــى الأعــراض الســریریة، العلامــات الســریریة، 
  .(Dyck 1988)] 5تخطیط الأعصاب الكهربائي [

—4ص الـداء السـكري بقـدر بــ معدل انتشار اعـتلال الأعصـاب فـي المرضـى غیـر العرضـیین وقـت تشـخی
  ].1سنة من بدء الإصابة بالداء السكري [ 25% خلال 20-15% ویصل إلى 10

 
مریض راجعوا مشفى الأسد الجامعي باللاذقیة والوحدات المهنیة التابعة له خـلال الفتـرة  100قمنا بدارسة  

رضى إما مرضى داء سـكري معـروف أو مرضـى راجعـوا وكان هؤلاء الم 2004وشباط  2003الواقعة ما بین شباط 
  بشكوى اعتلال أعصاب واعتمدنا في الدراسة الخطة التالیة:

  بحثنا عن اعتلال الأعصاب عند كل مریض داء سكري معروف سابقاً بإجراء : ·
A- .تحري المنعكس العرقوبي  
B- .فحص حس الاهتزاز 

C- ] 2دراسة الجملة النباتیة:[  
  اني ونبض القلب بتغیر الوضعة.جواب الضغط الشری .1
 اختبار البرد والضغط. .2

 مناورة فالسفا. .3

  تخطیط القلب الكهربائي. .4
D- .استقصاء الأعصاب القحفیة 

E- .تخطیط الأعصاب الكهربائي  
تالیتین لكل مریض یراجع بشكایة اعتلال أعصاب وبحال كانت تأجرینا عیار سكر الدم الصیامي لمرتین م ·

. وإذا ثبــت لــدى المــریض داء ســكري تــم قبولــه بالدراســة (OGTT)اختبــار تحمــل الســكر القــیم حدیــة كنــا نجــري 
وأعتبر ان الاعتلال العصب عائد للداء السكري بعد نفي الأسباب الأخرى. وأجرینا لجمیع هؤلاء المرضـى نفـس 

 فحوص واستقصاءات المجموعة الأولى للبحث عن اعتلال عصبي آخر عندهم.
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سنة وكان جمیع المرضى السكریین من  80 –سنة  35مریض تراوحت أعمارهم بین  100سة شملت الدرا

  مریضة.  52وعدد الإناث  امریض 48كان عدد الذكور  غیر المعتمد على الأنسولین. IIالنمط 
  وقد تم توزیع المرضى في مجموعتین:

مــا المجموعــة الثانیــة فشــملت شــملت المجموعــة الأولــى المرضــى الســكریین والــذین لــدیهم اعــتلال عصــبي. أ
لســكري واعتبرنــاه الســبب بعــد نفــي االمرضــى الــذین راجعــوا بشــكایة اعــتلال أعصــاب وكشــف فیمــا بعــد عنــدهم الــداء 

  ) توزع المرضى حسب الجنس ونمط الداء السكري.1الأسباب الأخرى بالفحوص المناسبة. ویبین الجدول رقم (
  نمط الداء السكري.): یبین توزع المرضى حسب الجنس و 1جدول (

  نمط الداء السكري  إناث  ذكور  العدد الكلي
  غیر المعتمدین على الأنسولین IIالنمط   52  48  100

  
هـي أكثـر بقلیـل عنـد النسـاء حیـث  II) أن نسـبة الإصـابة بالـداء السـكري الـنمط 1یلاحظ من الجـدول رقـم (

) تـــوزع المرضـــى حســــب 2الجـــدول رقـــم (ویبیـــبن  .II% وكـــان جمیـــع المرضـــى مـــن الـــنمط 52بلغـــت فـــي دراســـتنا 
  مجموعتي الدراسة.

  ): یبین توزع المرضى حسب مجموعتي الدراسة.2جدول رقم (
  المجموعة الثانیة  المجموعة الأولى  عدد المرضى

100  76  24  
  

% مـن الحـالات بینمـا 24للـداء السـكري فـي  ا) بـأن الاعـتلال العصـبي قـد یكـون كاشـف2یبین الجدول رقـم (
  % من الحالات.76عتلالات العصبیة في سیاق الداء السكري بنسبة تظهر الا

  ) نمط توزع الاعتلال العصبي السكري.3ویبین الجدول رقم (
  ): یوضح نمط توزع الاعتلال العصبي السكري.3جدول رقم (

عــــــــــــــــــدد 
 mononeuropathy  Multiple  المرضى

mononeuropathy 
Symmetrical 
peripheral 
polyneupathy 

Autonomic 
neuropathy 

92  11  6  59  16  
النســــــــــــــــــــبة 

  المئویة
11.95%  6.52%  64.13%  17.39%  

  
) إن الاعتلال  العصبي المحیطي العدید المتناظر هو الأشیع حیث شكل نسـبة 3یلاحظ من الجدول رقم (

ـــه اعـــتلال الجملـــة الذاتیـــة 64.13 ـــم اعـــتلال العصـــب الوحیـــد 17.39% مـــن مجمـــوع المرضـــى یلی . %11.95% ث
  الأكثر تواتراً للإصابة. (VII, VI, III)لأزواج العصبیة القحفیة ا

  ) نسبة تواتر العلامات العصبیة المحیطیة لدى مرضى الدراسة.4یبین الجدول رقم (
  ): یبین نسبة تواتر العلامات العصبیة المحیطیة لدى مرضى الدراسة.4جدول رقم (

ـــــــــــــــــــــــــاب   العلامات ـــــــــص حـــــــــس غی ــــــــوة اضـــــطراب حـــــس اضـــــطراب حـــــس نق ضــــــــعف الق
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ـــــــــــــــنعكس  الم
  العرقوبي

  العضلیة  الألم والحرور  الوضعه  زالاهتزا

عــــــــــــــــــــدد 
  المرضى

65  64  62  13  6  

النســـــــــــــبة 
  المئویة

65%  64%  62%  13%  6%  

  
) أن أهم علامة لاعتلال الأعصاب المحیطي السكري هـي غیـاب المنعكسـات الوتریـة 4یبین الجدول رقم (

  وكلها عائدة لإصابة الألیاف كبیر القطر.یلیها نقص حس الاهتزاز ثم اضطراب حس الوضعه 
  ) الذي یبین توزع الاعتلال العصبي الذاتي السكري.5ونورد أخیراً الجدول رقم (

  
  ): یبین توزع الاعتلال العصبي الذاتي السكري.5الجدول رقم (
  النسبة المئویة (%)  المرضى دعد  الاضطراب العصبي الذاتي

  62  62  الإلحاح البولي
  60  60  اك البولعدم استمس

  30  30  العنانة
  3  3  القذف الراجع

  25  25  الاسهال اللیلي
  10  10  الامساك

  2  2  تسرع نبض بالراحة
  21  21  هبوط الضغط الانتصابي

  8  8  قرحات القدم لسكریة
  

) أن نســبة تواجــد الأعــراض البولیــة لــدى المرضــى هــي الأشــیع فــي اعــتلالات الجملــة 5یبــین الجــدول رقــم (
% من المرضى على التوالي یلیها 62-60لدى  اتیة (الذاتیة) فكان الإلحاح البولي وعدم استمساك البول موجودالنبا

  % ثم الإسهال اللیلي وبعدها هبوط الضغط الانتصابي.30العنانة 

 
یهم بالاستناد إلى مـا سـبق ذكـره مـن نتـائج فقـد توصـلنا إلـى أن معظـم المرضـى كانـت الإصـابة العصـبیة لـد

من نمط اعتلال الأعصاب العدید المحیطي المتناظر وذلك یعود إلى كون هذا الاختلاط من أكثر الإصابات حدوثاً 
  خلال سیر المرض أما اعتلال العصب الوحید واعتلال جذور الأعصاب فهي أقل مشاهدة.

الأشـیع لاعـتلال  وخلال استجواب المرضى تبین أن عرض الأقدام الحارقة والتنمیل والخـدر هـي الأعـراض
الأعصــاب وهــي التــي تـــدفع المــریض لمراجعــة الطبیــب وبالتـــالي هــي الأهــم للتوجــه إلـــى اعــتلال الأعصــاب العدیـــد 

  المحیطي المتناظر.
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وخــلال الفحــص الســریري الــذي كــان مركــزاً علــى الجملــة العصــبیة تبــین مــن خــلال الدراســة أن أهــم علامــة 
نقــص حــس الاهتــزاز واضــطراب حــس الوضــعه. أمــا بالنســبة لإصــابة عصــبیة هــي غیــاب المنعكســات الوتریــة یلیهــا 

الجملة العصبیة الذاتیة فقد كان استقصاؤها وتحریهـا مشـكلة تشخیصـیة كبیـرة بسـبب تشـابك الأعـراض مـع كثیـر مـن 
  تناسلیة) عند مرضى الداء السكري. –بولیة  –هضمیة  –صدریة  –الاضطرابات العضویة المشاهدة (قلبیة 

البولي كان الالحاح البولي وعدم استمساك البول مـن أكثـر الأعـراض شـیوعاً أمـا العنانـة فعلـى  ففي الجهاز
  %.30دوائیة) فقد شكلت في دراستنا نسبة  –الرغم من صعوبة تحریها وتمیزها عن الأسباب غیر السكریة (نفسیة 

مـن المرضـى وقـد قلنـا  %21أما بالنسبة للجهاز القلبي الوعائي فقـد كشـف هبـوط الضـغط الانتصـابي عنـد 
  أمراض عصبیة). –نقص الحجم  –أن السبب هو الداء السكري بعد نفي الأسباب الأخرى له (أدویة 

أمــا تســرع النــبض بالراحــة فقــد وجــد عنــد مریضــین مــن مرضــى الدراســة وقــد نســبنا ذلــك للــداء الســكري بعــد 
  استشارة قلبیة طبیعیة.

  سهال اللیلي هو الأهم.أما بالنسبة للأعراض الهضمیة فقد كان الا
  % من المرضى.8وقد وجدت القدم السكریة عند 

كنــا قــد أجرینــا تخطــیط أعصــاب كهربــائي لــبعض المرضــى، وقــد تعــذر علینــا إجــراؤه لجمیــع المرضــى لعــدم 
توفر سـوى جهـاز واحـد وهـو قـدیم وغالبـاً مُعطـل. وبسـبب عـدم إجـراء تخطـیط لجمیـع المرضـى، لـم نـتمكن مـن إدراج 

كانــت النتــائج تشــیر لوجــود ســرعة نقــل بطیئــة، غیــاب  اة، ولكــن فــي الحــالات التــي أجرینــا لهــا تخطیطــجــداول خاصــ
  ونقص مدى التحریض العصبي الربلي، تأخر نقل بؤري.

أمـا بالنســبة للدراسـات العالمیــة فلــم نجـد دراســة مشـابهة لدراســتنا وذلــك بسـبب كــون معظـم الدراســات الحالیــة 
دراسـات فقـط لاعـتلال الأعصـاب المحیطـي المتنـاظر وأخـرى للقـدم السـكریة وأخـرى للعنانـة انتقائیة أكثر فمثلاً هناك 
  ولذلك لا مجال للمقارنة.

  ].3ولكن معظم النسب الموجودة لدینا كانت قریبة من النسب العالمیة [
  ].5% [62اعتلال الأعصاب المحیطي المتناظر  ·
  .6% [11القدم السكریة  ·
  ].8-7% [50العنانه  ·

 
إنّ اعـــتلال الأعصـــاب الســـكري وعلـــى الـــرغم مـــن التضـــارب فـــي الآراء حـــول آلیّـــة وأســـباب حدوثـــه وتعـــذر 

  معالجته.
فمـــن الممكـــن تـــأخیر حدوثـــه بالضـــبط الجیـــد لســـكر الـــدم بالحمیـــة الصـــارمة والمعالجـــة المنتظمـــة والمتابعـــة 

ــداء الســكري لكشــف الا عــتلال العصــبي ومعالجتــه بشــكل الدوریــة مــن خــلال اجــراء فحــص دوري متكــرر لمرضــى ال
  مبكر.

 
متابعة مرضى الداء السكري بشكل مستمر من خلال اجراء فحص سریري كامل للمرضى وكشف الأذیـات  .1

 العصبیة في بدایة حدوثها.
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التشـــدید علــــى الحمیــــة الصــــارمة المنتظمـــة وافهــــام المــــریض بــــأن مرضــــه هـــو مــــرض مــــزمن وعلیــــه التقیــــد  .2
الإضــافة للعنایــة الفائقــة بالقــدمین وتجنــب حــدوث الثـــفن باختیــار الأحذیــة المریحــة حتــى ولــو بالتعلیمــات الطبیــة ب

 كانت غیر أنیقة وعدم المشي حافیاً حتى في المنزل.

طمآنة مرضى الاعتلال العصبي السكري بأن هـذا الاعـتلال العصـبي المـؤلم المسـبب للعجـز أحیانـاً یحمـل  .3
 ].1دث الشفاء خلال ستة أشهر إلى سنتین [انذاراً مقبولاً في المستقبل فقد یح

تــوفیر العــلاج المجــاني لمرضــى الــداء الســكري كونــه مــرض مــزمن یســبب ارهاقــاً مادیــاً كبیــراً علــى المــریض  .4
 وتقدیم الدعم النفسي والمعنوي له.

اخضــاع جمیــع المرضــى الســكریین لوســائل استقصــاء مثــل (تخطــیط الأعصــاب الكهربــائي) وذلــك مــن أجــل  .5
 الدوریة ومراقبة التحسن السریري والمخبري لدیهم استجابة للعلاج. المتابعة

أخیراً احداث عیادة خاصة بمرضى الداء السكري في المشفى وتوفیر جهاز تحلیل سـكر فیهـا وطبیـب مقـیم  .6
مهتم بالداء السكري لمتابعة المرضى وتثقیفهم ویفضل توفیر جهاز حاسب وشخص مهتم بالأتمتـة بغـرض أتمتـة 

 وأرشفتهم بشكل یخدم الدراسات المستقبلیة.المرضى 

تزویــد مرضــى الــداء الســكري ببطاقــات خاصــة یــدون علیهــا اســم المــریض ونــوع الــداء الســكري لدیــه وخطــة  .7
 المعالجة والمركز المعالج للمریض للرجوع إلیه عند حدوث أي طارئ.
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