
مورنینگ ریپورت

پزشکی خانواده

مورخ

1402آبان 13شنبه 

جناب آقای دکترشفیعیاستاد راھنما 
ارائھ دھنده  دستیار پزشکی خانواده نصرت ایزدی



:موضوع 

بهنحوه برخورد با نوروپاتی در بیمار مبتلا
دیابت



:اهمیت موضوع 

.I درصد بیماران 50وجود نوروپاتی دیابتی دربیش از
دیابتی

.II درصد از 15تجربه حداقل یک مرتبه زخم پا در
بیماران

.IIIو در قابل پیشگیري بودن، هر بیست ثانیه قطع عض
بیماران  



(CC)شکایت اصلی بیمار 

احساس سوزش و بی حسی در پاها



PI
سال15ازکھدوتیپدیابتبھمبتلاسالھ53آقایبیمار
بودهقندکنترلخوراکیداروھایبادرمانتحتقبل
وحسیبیدچارقبلماه9حدودازو

باھمراهکھاستشدهتحتانیھایاندامدررفتنخواب
وبیدارخوابازرابیماربعضاکھاندامشدنداغوسوزش

.کندمیشبدررفتنراهبھوادار
سمتبھوشدهشروعانگشتاننوکازکرختیوسوزش

.استکردهپیشرفتپاکفنیمھحدتابالا
.کشیدنمیسیگار
.کردنمیپیداتحتانیاندامدردردرفتنراهموقع

.نداشتایمپوتنسیووضعیتیسرگیجھوسینھقفسھدردردازشکایتی
.کردمیذکررایبوستوشکمزیادنفخمثلگوارشیمشکلاتگھگاهولی



PMH

سال قبل و مصرف دارو5سابقھ فشار خون از حدود 
نوبتسابقھ دیابتیک رتینوپاتی از دو سال قبل کھ یک

لیزرتراپی 
تسابقھ مشکلات قلبی و گرفتگی عروق قلب را نداش

سابقھ زخم دیابتی در گذشتھ نداشت
.سابقھ مشکلات کلیوی را ذکر نمیکرد



FH

ودهپدر بیمار نیز مبتلا بھ دیابت و فشار خون ب
.کھ بھ علت سکتھ قلبی در قید حیات نبود



HH

P/Y 10سیگار از بیست سال قبل 
.الکل مصرف نمی کرد



DH 

میلی گرم بعد از ناھار1000متفورمین 

ساعت12ھر 500/12.5سینوریپا 

ساعت12میلی گرم ھر 25لوزارتان 

میلی گرم روزانھ 40آتورواستاتین 



(Ph. Exam)معاینات بیمار 

نبودtoxicو  ill بود ، stableبیمار در معاینھ 
RR :22
PR : 80

BP : 130/80وافت فشار خون ارتو استاتیک نداشت
T : 37.2 

BMI : 28( W:82    H:170 cm)          



(Ph. Exam)معاینات بیمار 

شدسمع قلب نرمال بود و در لمس نبض آریتمی کشف ن
ورید ژگولر برجستھ نبود

سمع ریھ نرمال بود
شکم نرم بدون تندرنس و ارگانومگالی بود

صداھای روده افزایش یافتھ بود



(Ph. Exam)معاینات بیمار 
:اندام ھای تحتانی دو طرف در معاینھ

اختلاف سایز در اندام نداشت ،ادم نداشت ،پوست نرمال
بود

تغییر رنگ واضحی نداشت
موھای روی پوست کم بود ولی پوست براق نبود

.زخم و دفورمیتی در اندامھا تحتانی نبود
دردو طرف ناخن ھا صاف گرفتھ شده بود و

  Ingrowing nail نداشت



معاینات بیمار 

شواھد عفونت ھا قارچی لای انگشتان پا نبود

Macerationلای انگشتان نبود

پینھ و میخچھ در پاھا وجود نداشت



معاینات بیمار 

دمای پاھا نرمال بود بدون اختلاف در دو طرف

پرtibialis posteriorو  dorsalis pedisنبض ھای 
.وقرینھ لمس شد

مفاصل پا نرمال بود



معاینات بیمار 

ھرتز128گرم و تست دیاپازون 10تست منوفیلامنت
 برای معاینھ در اختیار نداشتیم ولی از

light touch test or  Ipswich touch test 
استفاده کردیم کھ مختل بود 

ذ حس لامسھ دو طرف نیز مختل بود کھ با نوک تیز کاغ
چک شد







Problem list 

سال قبل15ساله با دیابت تیپ دو از 53آقاي 
با شکایت بی حسی و سوزش در پاها خصوصا

ماه قبل9شب هنگام از 
سال قبل5با سابقه فشار خون از 

مختل اندام تحتانیipswich touchبا تست 
هاختلال در حس پوزیشن اندام تحتانی دو طرف



What is your differential 
diagnosis?



(DDX)تشخیص هاي افتراقی 

1- Diabetic neuropathy

 2- PVD

3- RLS

4- Vit B12 deficiency

5- Toxin & Drug (Alcohol, lead,chemo therapy)

6- Infection (lyme, syphilis,HIV)



What is your approach to the 
patient?



آزمایشات اولیه
آزمایش نتیجه

ESR 20

CRP 6

BUN 21

cr 1.2

آزمایش نتیجه

WBC 5000

Hg 17

Plat 281

MCV 82

FBS 145

HA1C 7.5

INR 1

آزمایش نتیجه
TG 220

CHOL 250

LDL 140

HDL 30

U/A NL

ACR 150

GFR 69



Diabetic foot examination key 
components

  Inspection
  Neurologic assessment
  Vascular assessment
   



Diabetic foot examination

                                        Dermatologic
                                        
Inspection
                                           
                                        Musculoskeletal
                                         



Diabetic foot examination

Dermatologic
                                color, thickness, dryness, sweeting
                                           cracking,fungal toes,callus,blister

Musculoskeletal    
                                           Deformity
                                           Muscle wasting   



Diabetic foot examination

Neurologic assessment             monofilament test  10 g
                                                              

                                                         vibrator 128 HZ
                                                          pinprick sensation

                                                          ankle reflexe
                                                           vibration sensation threshold
                                                                                                                  



Diabetic foot examination

Vascular assessment                 pulse
                                                        ABI
    
    



Polyneuropathy

















DISTAL SYMETRIC 
POLYNEUROPATY
DIABETIC NEUROPATHY















MANAGMENT





































Preventive foot care
پرهیز از سیگار کشیدن1.
پرهیز از پابرهنه راه رفتن حتی در منزل2.
پرهیز از راه رفتن روي زمین یا شن داغ3.
چک کردن دماي اب قبل از حمام4.
حمام کردن با آب ولرم و خشک کردن لاي انگشتان پا5.
پرهیز از کندن پوست اطراف ناخن6.
پرهیز از کوتاه کردن ناخن به صورت هلالی و استفاده از سوهان7.
چک روزانه پاها8.
کفش راحت و با ارتفاع مناسب9.

جوراب مناسب با کش نرم و تعویض روزانه10.



Preventive foot care
بررسی بیمار از نظراختلال دید 1.
در صورت ایجاد پینه و میخچه به پزشک مراجعه کند2.
در صورت خشکی پاها را به صورت مرتب مرطوب و نرم کند3.

غیر از لاي انگشتان پا
موقع خشک کردن پاها حوله را نکشد 4.











سطوح پیشگیري 

Primordial Prevention

Primary Prevention

Secondary Prevention 

Tertiary Prevention 

Quaternary Prevention  



Primordial Prevention

ایجاد فضاي مناسب براي ورزش همگانی و 
رایگان

ارایه غذاهاي سالم در فروشگاهها و نظارت هر 
چه بهتر سازمان غذا و دارو

چاپ  پمفلت هاي اموزشی در مورد دیابت و 
زخم پاي دیابتی

آموزش در مورد مضرات چاقی و سیگار و فواید 
تغذیه سالم و ورزش در مدارس براي کودکان و 

خانواده ها



Primary Prevention

توصیه به رعایت شیوه زندگی سالم
کاهش وزن

ورزش
استفاده از مواد غذایی سالم

پرهیز از سیگار کشیدن
معاینه منظم پا توسط شخص دیابتی

توصیه هاي ذکر شده در اسلایدها



Secondary Prevention

غربالگری دیابت در سطح جامعھ در افراد بدون 
سالگی و در صورت نرمال 45ریسک فاکتور از سن 

بودن ھر سھ سال با اندازه گیری قند خون ناشتا

20غربالگری افراد دارای ریسک فاکتور از سن 
سالگی

GTTغربالگری مادران باردار با 

معاینھ نورولوژیک دقیق پا در بیماران دیابتی

 



Tertiary Prevention

کنترل مناسب قند خون

آموزش بیمار در مورد مراقبت پا در ھر ویزیت

درمان ھر چھ سریعتر  زخم ایجاد شده در  پا توسط 
متخصصین

 



Quaternary Prevention

پرهیز از درمانهاي بی فایده و هزینه 
هاي اضافی

پرهیز از درخواست تستهاي 
آزمایشگاهی اضافی

پرهیز از انجام تستهاي الکترو 
دیاگنوستیک  غیر ضروري
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