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بندي باليني نوروپاتي تورنتو در   با درجه)NCS (هاي هدايت عصبي  ارتباط يافته

  بيماران نوروپاتي ديابتي

 * دكتر حسن همايونفر؛*دكتر آرش بستاني

  چكيده
حال چندين مقيـاس بـاليني مختلـف     هنوروپاتي ديابتي يكي از عوارض مهم و شايع بيماري ديابت است كه تا ب: سابقه و هدف    

به صورت ناقص با  ) TCSS( رزيابي شدت آن ابداع  شده است و در اين بين تنها مقيـاس باليني نوروپاتـي ديابتي تورنتو              براي ا 

 زيـرا ميلـين عـصب سـورال در     ؛هاي پاتولوژيك مورد ارزيابي قرار گرفته است كه شامل موارد خفيف نوروپاتي بوده است            يافته

لذا اين مطالعه براي بررسـي ايـن مقيـاس بـاليني و ارتبـاط آن بـا       . ستو قابل ارزيابي نيد  وش ميمـوارد شديدتر نوروپاتي تخريب     

  .ه استهاي الكترودياگنوستيك در موارد خفيف تا شديد نوروپاتي ديابتي طراحي گرديد يافته

تي كه بـه كلينيـك ديابـت     بيمار مبتلا به نوروپاتي دياب61، باشد در اين مطالعه كه از نوع تحليلي و مقطعي مي  : ها مواد و روش  

در . دندش ـگيري و سپس با مقياس نوروپاتي تورنتو درجه بندي   به روش در دسترس نمونه   ،در شهر كرمانشاه مراجعه كرده بودند     

هـاي سـورال،    گيـري دامنـه و سـرعت هـدايت عـصبي در عـصب        به صـورت انـدازه  )NCS(مرحله بعد مطالعات هدايت عصبي   

شـده در دامنـه و    سو كور انجام شـد و براساس تعـداد اخـتلالات يــافت          اولنار دو طرف به صورت يك      پرونئال، تيبيال، راديال و   

ـــه شـــد  ) NCAI( هــاي مــذكور انــدكس اخــتلالات هــدايت عــصبي   ســرعت هــدايت عــصب ــازات . محاسب در نهـــايت امتي

 اسپيرمــن مــورد بررسـي    وپيرســون  ستگي هاي همب آزمونو نيـز اختلالات هدايت عصبي با استفاده ازTCSS آمـده از  دست به

  . محاسبه گرديدآزمونگـرفت و ضـريب تـوافقي كاپـا نيز براي اين دو 

  و 55 ±12  و مـردان بـه ترتيـب        سـن زنـان     .مرد بـودند % ) 20(  نفر   12زن و   % ) 80(  نفر   49 بيمـار مـورد مطالعه     61از  : ها يافته

و تعـداد بيمــاران مبتــلا بــه ديــابت غيروابـسته بـه               % ) 10( نفـر    6يابت وابسته به انـسولين      تعداد بيماران مبتـلا به د    .  بـود 13±54

 در بيمـاران مـورد مطالعه يــافت شــد و ضــريب            NCAI و   TCSSارتبـاط معنـاداري بين درجـه     . بـود% ) 90( نفر   55انسولـين  

  .محاسبه گرديد  ) >p 001/0و   k=708/0 ( و ضريب توافقي كـاپـا ) >001/0pو   r=753/0( همبستگي اسپيرمـن 

 با تعداد اختلالات موجود در مطالعات هدايت عصبي TCSSدر اين مطالعه ارتباط نسبتاً مستقيمي بين افزايش درجه : بحث

شدت  با TCSS در مطالعات قبلي نيز ارتباط بين شدت .رد خفيف نوروپاتي يافت شدابيماران مبتلا به نوروپاتي ديابتي در مو

كننده اين  ، مطرحاين مطالعههاي  مجموعه يافته. پاتولوژيك نوروپاتي ديابتي در موارد خفيف نوروپاتي نشان داده شده است

 و آن  استهمچنين انجام آن سهل. بندي شدت نوروپاتي ديابتي است  اعتماد براي درجه روش به عنوان يك مقياس باليني قابل

  »20/4/85:      پذيرش15/11/84:دريافت«         . سازد مي يرا براي مصارف باليني كاربرد

  ديابتي  عصبي، مقياس باليني نوروپاتي ديابتي تورنتو، اندكس اختلالات هدايت عصبي، نوروپاتي مطالعات هدايت :ها كليدواژه

         متخصص مغز و اعصاب و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  *

   Email:arashbostani2000@yahoo.com               09123782005: تلفن.  مركز آموزشي درماني فارابي،رمانشاهك :دار مكاتبات عهده*
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  مقدمه 
نوروپاتي ديابتي كه از عوارض مهم بيماري ديابت 

 IDDMباشد، شيوع بالايي در هر دو فرم  مي

(Insulin Dependent Diabetes Melitus) وNIDDM 

(Non Insulin Dependent Diabetes Melitus)  ،دارد

 حدود IDDM دار آن در  طوري كه شيوع فرم علامت به

 است و شيوع  درصد38 حدود NIDDM  و در درصد30

 60دار، به حدود  دار و غيرعلامت كلي آن اعم از علامت

  ).1(رسد  در بيماران ديابتي ميدرصد

 بـا نوروپـاتي     ارتبـاط يكي از مشكلات اسـاسي در      

اعتمـاد و مـورد      دم وجود مقياس بـاليني قابـل      ديابتـي ع 

باشـد تــا     بندي شدت نوروپـاتي مـي      توافق براي درجه  

هاي باليني ميـزان تـأثير      ييبراساس آن بتـوان در كارآزما    

هاي مختلف درماني را در بين بيماران مورد مطالعه          روش

قرار داد و يا براساس آن بتوان بيماران را از نظـر شـدت            

بنـدي نمـود كـه بـا شـدت           اي دسـته   نـه گو نوروپاتي به 

پاتولوژيك و الكتروفيزيولوژيك نوروپاتي مطابقت داشته      

  ).2(باشد

بنـدي   تا به حال چندين سيستم مختلف بـراي درجـه         

براسـاس   باليني نوروپاتي ديابتي ابداع شـده اسـت كـه         

ــه ــل علا  يافت ــاليني مث ــاي ب ــه ــي ي ــسي و حركت   م ح

ــس ــرات رفلك  ـ و تغيي ــ ــستم ات ــي و سي ــاي عمق   ونوم ه

ــي گرديـــد  ــتهطراحـ ــستم .  اسـ   هـــا ايـــن سيـ

ــامل   ، NDS(Neuropathy Disability Score) ،شـــ

 (Diabetic Neuropathy Examination) DNE ، 

(Michigan Neuropathy Scoring Instrument) MNSI ،

(Toronto Clinical Scoring System) TCSS،  

 (Clinical Examination Score of Valk) CVE باشـد  مي 

ها تنها مقياسـي كـه اعتبـار آن          از بين اين سيستم   ). 5-3(

هـاي پاتولوژيـك نـشان داده شـده اسـت ،        وسيله يافته  هب

 بوده است كه در )TCSS(سيستم درجه بندي باليني تورنتو    

شده، در بيماران مبتلا به نوروپاتي ديابتي  انجامتنها بررسي 

درصورت بندي باليني شده بودند،       اين سيستم، درجه   باكه  

گيـري   وجود پتانسيل الكتريكي عصب سـورال در انـدازه        

ــورال   ــسي عــصب س ــاران بيوپ ــدايت عــصبي، از بيم ه

صـورت   هب(هاي پاتولوژيك  و تناسب يافتهبود  آمده   عمل هب

با شـدت  ) كاهش دانسيتة فيبرهاي ميلينه در عصب سورال  

بندي  آمـده از ايـن سيستم درجه     دست باليني نوروپاتـي به  

بندي تـورنتـو در  سيستم درجه ) . 4(بودداده شـده   نشـان  

  . نشان داده شده است1جدول 

شـده بـراي بررسـي       ايراد اساسي كه در مطالعه انجام     

 اعتبار اين سيستم وجود داشته اين است كه بـراي انجـام           

  

  بندي باليني نوروپاتي تورنتو سيستم درجه -1جدول 

 **ها  رفلكس  *يمعلا

روي  اختلالات حسـي

 ***گشت بزرگان

  علائم اندام تحتاني) الف

   درد-1        

   ضعف-2        

   پارستزي-3        

   خواب رفتگي-4        

  علائم اندام فوقاني) ب

  آتاكسي) ج 

ــس -1  رفلكــ

  آشيل طرفين

ــس -2  رفلكــ

  زانو طرفين

   حس درد-1

   حس لمس-2

   حس حرارت-3

   حس ارتعاش-4

   حس وضعيت-5

  )امتياز 6حداكثر   (1 = نشانهوجود هر   0= نهنشاعدم وجود هر  *

  ) امتياز 8حداكثر ( 2=فقدان رفلكس   1= يـافته كاهش   0=رفلكس نرمال **

  ) امتياز 5حداكثر  ( 1=   اختـلال حسـي 0=   حس نرمال ***



 

 

 ) 212  (  ... با درجه بندي (NCS)ارتباط يافته هاي هدايت عصبي  –     دكتر آرش بستاني   

بررسي پاتولوژيك روي عصب سورال، بيماران الزاماً       

در بايــست داراي پتانــسيل الكتريكــي ايــن عــصب  مــي

ــايش ــاي  آزمـ  NCS(Nerve Conduction Study) هـ

 الكتريكـي   اند و لذا بيماراني كـه فاقـد پتانـسيل          بوده مي

اند و از آنجا     اند، از تحقيق حذف شده     عصب سورال بوده  

رفتن پتانـسيل عـصب سـورال جـزو اولـين و             كه ازبين 

ترين تغييرات در روند نوروپـاتي ديـابتي اسـت،           حساس

بتلا به فـرم خفيف نوروپاتي ديـابتي       عملاً فقط بيماران م   

 لـذا ممكـن اسـت نتـايج بررسـي           ؛اند وارد بررسي شده  

  . شده شامل موارد غيرخفيف نوروپاتي ديابتي نگردد انجام

تري اسـت كـه دربرگيرنـده     اين مقاله بررسي كاملهدف  

 بـراي   .باشـد  انواع خفيف تا شديد نوروپاتي ديابتي مـي       

 كـاربردي طراحـي      سيـستم سـهل و     يك ،اعتبار بررسي

هـاي   گرديده است تا ميزان ارتباط و انطباق آن بـا يافتـه           

تـري بررسـي گـردد و       به صـورت كامـل     هدايت عصبي 

هـاي بـاليني مـورد       آن در كارآزمـايي    بـودن  استفاده قابل

  .قضاوت قرارگيرد

  ها مواد و روش
اين مطالعه از نوع تحليلـي بـوده و بـه شـيوة مقطعـي و         

بيمـاران مـورد مطالعـه      . سـت سوكور انجـام شـده ا      يك

اند   ديابت شهر كرمانشاه بوده    درمانگاهكنندگان به    مراجعه

. گيري به روش در دسـترس انجـام شـده اسـت            و نمونه 

، توان  درصد95تعداد نمونه لازم براساس ضريب اطمينان       

 كه براساس مطالعـات قبلـي    r = 4/0 و    درصد 90آزمون  

بيماراني وارد   .  نفر محاسبه گرديد   61 ، بود به دست آمده  

تحقيق شـدند كـه عـلاوه بـر داشـتن ديابـت براسـاس               

 . مبتلا به نوروپاتي ديابتـي باشندSan Antonioمعيارهاي 

براساس اين معيار بيماراني مبـتلا بـه نوروپـاتي ديـابتي            

  ):6(ذيل را دارا باشندمورد باشند كه دو مورد از چهار  مي

  ؛ داشتن شكايات دال بر نوروپاتي-1

  ؛م باليني دال بر نوروپاتيياشتن علا د-2

هاي هـدايت عـصبي بـه صـورت         آزمايش اختلال در    -3

درگـيري حداقل دو عـصب از نظـر كـاهش دامنــه يـا              

  ؛سرعت هدايت عصبي

 مثــل كمــي حــسي هــاي آزمــايش در اخــتلال -4

  (Vibration Perception Threshold) VPTيـــــا  

(Mono Filament Test) MFT.  

 mg/dl2نـين سـرم بـالاي       اراي كراتـي  بيماراني كـه د   

انـد   باره داشته  اند و يا سابقه نوروپاتي ارثي و يا گيلن         بوده

 ـو يا در معاينه دچـار علا       هـا   م راديكولوپـاتي در انـدام     ي

از بيماران مورد مطالعـه     . اند اند، از تحقيق خارج شده     بوده

بندي باليني تورنتو توسط      تعيين درجه  برايمعاينات باليني   

هـاي   هاي باليني در فـرم     ولوژيست به عمل آمد و يافته     نور

مخصوص ثبت گرديد و بر اساس آن به هر يك از بيماران      

سـپس در   .  تعلق گرفت  0-19اي بين    ، نمره 1طبق جدول   

گيـري هـدايت عـصبي بـه         مرحله بعدي از بيماران اندازه    

 10سوكور به عمل آمد و در تمـامي بيمـاران         صورت يك 

قرار گرفت كه شامل عصب سـورال،       عصب مورد مطالعه    

پرونئال، تيبيال، اولنار و راديال در دو طرف بود و عصب           

زمـان بيمار به نوروپـاتي      مديان به علت احتمال ابتلاي هم     

از مطالعه حذف گرديـد     كارپال  مجراي  ديابتـي و سندرم    

. اي از اين لحاظ وجود نداشته باشد  كننده تا عامل مخدوش  

 بـوده است 2000 مـدل  Bio-mode ابـزار سنجش دستگاه  

و به وسيـله آن هم دامنـه و هم سرعت هدايت عصبي در            

گيري گرديد و چنانچه هر      هاي مـورد مطالعه اندازه    عصب

آمـده از حـداقل ميــزان نرمـال          دست هاي به  يك از يافته  
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 يعنـي   ؛گرفـت   به بيمار يك امتياز تعلق مي      ،تر بـود  پايين

هـاي مـورد بررسـي افـت         چنانچه در هر يك از عـصب      

 يك امتيـاز و چنانچه افت سـرعت        ،دامنـه وجودداشـت 

هـدايت عصبي وجـود داشـت نيـز يـك امتيـاز تعلـق             

 0-2گرفت و مجموعاً هر عصب بيمار امتيـازي بـين             مي

 عصب به بيمار امتيـازي  10كرد و در مجموع  دريافت مي 

گرفت كه اندكس اخـتلالات هـدايت       تعلق مي  0-20بين  

 ـ   (Nerve Conduction Abnormality Index)  ـاعـصبي ي

NCAI  حداقل ميزان نرمال بـراي سـرعت        .شد ناميده مي 

 در ،m/s50هاي راديال و اولنـار       هدايت عصبي در عصب   

 و در عصب تيبيـال      m/s 45هاي سورال و پرونئال      عصب

m/s 40    حـداقل دامنـه نرمـال بـراي     .  در نظر گرفته شـد

بــراي  ،  mv 4 براي عصب تيبيـال     ،mv 2عصب پرونئال   

 و  µV 17 بـراي عـصب اولنــار        ، µV 6عصب سـورال 

سـپس  .  در نظر گرفته شـد       µV 15براي عصب راديـال    

 TCSS  و نيـز   NCAIآمـده از     دسـت  براساس امتيازات بـه   

بيماران بررسي آماري از نظر همبستگي پيرسون و ضريب         

  .توافقي كـاپـا به عمل آمـد 

  
  يافته ها 

  مرد12و %) 80( زن 49يمار مـورد مطالعه شـامل  ب61

به ترتيب مورد مطالعه و زنان مردان  سن .بود%) 20(

 10 بيمار مورد مطالعه 61از .  سال بود55±12 و 13±54

   .بودنـدNIDDM  و بقيه مبتلا به IDDM مبتلا به درصد

 و بيشترين ميـزان آن  3امتياز دست آمده  هبTCSS كمترين 

 امتيازكمترين  .  بوده است    89/9و ميانگين كلي     18 امتياز

ــه ــت ب ــده از  دس ــدد NCAIآم ــشترين 3 ع ــاز و بي  امتي

.  بـوده اسـت   19/9 و ميانگين كلي     18آمده عـدد    دست به

 در بيماران مورد مطالعه     NCAI و   TCSSنتايج   ارتباط بين 

  . به تصوير كشيده شده است1نمودار در

  

  

  

  

  

  

   در بيماران نوروپاتي ديابتي TCSSبا   NCAIيج بين نتاارتباط  – 1نمودار 
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در اندازه گيري شدت  NCAI  و TCSS  امتياز معيارهاي 

ــا ضــريب   ــابتي ب ــاتي دي ـــون، نوروپ  ) r=745/0(پيرس

 درضـمن   ).>0001/0P(همبستگي معناداري را نـشان داد     

 به دو گـروه زيـر TCSS  آزمايشچنانچه بيماران از نظر 

  نيــز در     NCAIسيم شـوند و نتـايج        به بالا تق   10 و   10

 ، گــردد  تقـسيم  بـه بـالا      10و در مـوارد      10موارد زير   

عـدد  آزمـايش ذكرشـده     ضريب توافقي كـاپـا بـين دو       

 گـردد  مـي  معنـادار محـسوب   كـه   آيد   دست مي  هب 708/0

)001/0P<(  )2جدول(.  

  

در امتياز بندي  TCSS  و NCAIميزان توافق معيار هاي   -2 جدول

  .پاتي ديابتشدت نورو

MCAI  
TCSS 

  جمع  ≤10  >10

 10<  28  

)46(  

1  

)5/1(  

29  

)5/47(  

10≥  8  

)13(  

24  

)5/39(  

32  

)5/52(  

  36  جمع

)59(  

25  

)41(  

61  

)100(  

 

  بحث 
 در اين مطالعه، ارتباط نسبتاً مستقيمي بين افزايش شـدت         

TCSS  با تعداد اختلالات يافت شـده در  NCS  بيمـاران 

 ديابتي ديـده شـد كه ايـن ارتباط بـا       مبتـلا به نوروپاتي    

دست آمده بـه صـورت تقريبـاً خطـي       هتوجه به نمودار ب   

طبـق   NCAI و   TCSSضريب همبـستگي بيــن      (باشد مي

 ـ    ).  بـود  753/0 فرمول اسپيرمن  ي براسـاس مطالعـات قبل

  در بيمـاران نوروپـاتي  NCSهاي  ر روي يافته دشده   انجام

سرعت هدايت امواج    امنه و هم  د ، افت پيشرونده هم   ديابتي

 عصبي با پيشرفت باليني بيماري نـشان داده شـده اسـت            

نيـز ارتبـاط   NCS دامنه امواج حسي و حركتي در ). 8و7(

ته فيبرهـاي ميلينـه در بيوپـسي عـصب          يمحكمي با دانـس   

 همچنـين ارتبـاط بـين       .)8 و 5(سورال اين بيمـاران دارد    

خـون در    سرعت هـدايت عـصبي و ميـزان كنتـرل قنـد           

  ).5 و 2(قبلي نشان داده شده استمطالعات 

هاي هدايت عـصبي شـامل افـت         بر اين اساس، يافته   

دهنـده   دامنه و سرعت هدايت عصبي تا حد زيادي نـشان         

باشد و بـه     شدت پاتولوژيك و باليني نوروپاتي ديابتي مي      

 ـعلت حساسيت بالا حتـي قبـل از ظهـور علا           م بـاليني،  ي

چـه شـدت    سـازد و هر     خود را آشكار مي    NCSتغييرات  

بالاتر باشد، شدت بـاليني و  NCS شده در  اختلالات يافت

  ). 8 و 4 ،2(پاتولوژيك بيماري نيز بيشتر خواهد بود

 ـ از سوي ديگـر مقيـاس      اي بـاليني مـورد اعتمـاد و        ه

كاربرد براي تعيين شدت نوروپاتي كـه متناسـب بـا            قابل

هاي پاتولوژيك و الكتروفيزيولوژيك باشـد، همـواره         يافته

 زيرا براي بررسي    ؛باشد ها و محققين مي    نياز كلينسين مورد  

رات مثبت يا منفـي عوامـل محيطـي و يـا داروهـاي              يثتأ

مختلف بر روند نوروپاتي ديابتي، تعيين شدت نوروپـاتي         

قبل و بعد از دخالت عوامل مذكور الزامـاً بايـست انجـام      

 مقياس باليني نوروپـاتي تورنتـو كـه         ،بر اين اساس  . شود

هـاي اوليـه،     و كاربردي است و در بررسـي    روشي سهـل 

رد خفيـف   اهـاي پاتولوژيـك در مــو       انطباق آن بـا يافته   

نوروپاتي ديابتـي نشان داده شده بود، در ايـن مطالعـه از            

هـاي الكترودياگنوسـتيك    نظر ميزان همبستگي آن با يافتـه     

قرار گرفت و برخلاف مطالعه قبلـي كـه در          مورد بررسي   

نوروپاتي كه قابل بيوپـسي عـصب       آن فقط موارد خفيف     
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 مورد بررسي قـرار گرفتـه بـود، در ايـن         ،اند سورال بوده 

مطالعه هم موارد خفيف و هـم مـوارد شـديد نوروپـاتي          

ديــابتي مطالعــه گرديــد و معنــاداربودن قابــل ملاحظــه 

هـاي الكترودياگنوسـتيك     همبستگي اين مقياس بـا يافتـه      

  . نشان داده شد

ر ايـن مطالعـه، عـدم       يكي ديگر از نكات مشخص د     

با ) 2 تا 1درحد (اي خيلي كم    هTCSSتناسب عددي بين    

باشـد كـه بـه علـت حـساسيت بـالاي              مي NCAIميزان  

ها در  آزمايش زيرا اين ؛شود  ايجاد ميNCS هاي  آزمايش

مراحل اوليه و بدون علامت بيماري، اخـتلالات دامنـه و           

كـه   كنند، درحـالي   سرعت هدايت عصبي را مشخص مي     

 ـTCSS لــذا در     ؛م زيادي نـدارد  يار علا بيم اي خيلـي   ه

ــين   ــالايي ب ــاظر ب ــه تن ــت ك ــار داش ــد انتظ ــايين نباي  پ

TCSSوNCAI ولـي در ، مشهود باشـد TCSS بـه 3هاي 

ارتباط تقريبـاً    گـردد و  تـر مي  بـالا ايـن ارتبـاط مشخص   

  .دشو  پديدار ميNCAI و TCSSمستقيمي بين 

  

  گيري نتيجه
توجه   و ارتباط قابل   TCSSانجام روش   با توجه به سهولت     

هاي پاتولوژيك و الكترودياگنوسـتيك بـه نظـر       آن با يافته  

توانـد روش مناسـب و       رسد كه اين مقياس باليني مـي       يم

بندي شدت نوروپاتي ديـابتي در       اعتمادي براي درجه   قابل

  .هاي باليني باشد كارآزمايي
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Abstract: 

 

The Relationship between NCS Findings and Toronto Clinical 

Scoring System of Neuropathy in Diabetic Polyneuropathy 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bostani, A.
 1
; Homayuonfar, H.

1
 

1. Assistant Professor in Neurology, Kermanshah University of Medical Sciences. 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Diabetic polyneuropathy is one of the most common and important complications of 

diabetes mellitus for its clinical ranking. Several clinical categorising scoring systems have been 

designated. Among them only Toronto Clinical Scoring System (TCSS) had been partially evaluated on 

the basis of pathologic findings in sural nerve biopsy. Only the mild cases had been studied since the 

myelin of sural nerve is destroyed in more severe cases of neuropathy and they are not appropriate for 

pathologic studies. This study was designed to evaluate TCSS on the basis of electro diagnostic findings 

in the mild to severe diabetic polyneuropathy in Kermanshah. 

Materials and Methods:, 61 patients with diabetic polyneuropathy who have been referred to Clinic of 

Diabetes, were recruited and screened by using TCSS. In the next phase, nerve conduction studies 

measuring the amplitude and velocity of the sural, proneal, tibial, radial and ulnar nerves on both sides 

were examined in a single blind study. Nerve conduction abnormity index (NCAI) was calculated for 

each patient on the basis of the number of abnormalities in amplitude and velocity in these nerves. 

Correlation between TCSS and NCAI scorings were analysed using Spearman and Pearson co- efficient 

and the Kappa coefficient test. 

Results: 49 (80%) subjects were female and 12 (20%) male. The mean age for the female and male 

were 55±12 and 54±13 years respectively. 6 patients were IDDM and 55 patients were NIDDM. A 

significant correlation was found between TCSS and NCAI and (r=0.733, p<0.001) and (k=0.708, 

p<0.001). 

 Discussion: A nearly direct correlation was found between the number of abnormalities in conduction 

studies and TCSS in diabetic polyneuropathy. In a previous study the correlation between TCSS and 

pathologic finding was shown in the mild diabetic polyneuropathy. We can recommend that TCSS is a 

valid scoring system for grading of diabetic polyneuropathy in clinical examinations. In addition, it is 

an easy method and suitable for clinical approaches.  

Key Words:  NCS, Diabetic Polyneuropathy, TCSS, NCAI 
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