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 مقدمه  

د ـك رونـي CRF1ه ـن كليـزمـي مـياـارسـن
ايجاد شده و پاتوفيزيولوژيك است كه به علل متعدد  

منجر به كاهش پيشرونده غير قابل جبران تعداد و 

                                                 
1 Chronic Renal Failure  

ي انتهايي يبه نارساجر  منعملكرد نفرون ها شده و نهايتا
 . مي شود)ESRD2( بيماري كليوي

 شايع است  ESRD و CRFنوروپاتي محيطي در 
اعصاب حسي بيش از اعصاب حركتي و اندام تحتاني 

 بيش از  هابيش از اندام فوقاني و قسمت ديستال انتها

                                                 
2 End Stage Renal Disease 

  چكيده 
. اورميك بخصوص نوروپاتي محيطي بطور شايع در بيماران همودياليزي مزمن ديده مي شود پلي نوروپاتي :زمينه و هدف

در اين مطالعه شيوع نوروپاتي و ارتباط آن با مدت دياليز و . گزارش شده استدرصد  18- 80و شيوع نوروپاتي متغير بوده 
  .كفايت دياليز در بيماران همودياليزي مورد بررسي قرار گرفته است

در اين بيماران معاينات . بيمار همودياليزي انجام گرفت 30 تحليلي بوده كه برروي –مطالعه حاضر از نوع توصيفي : روش كار
 HDCN براي كفايت دياليز از طريق نرم افزار موجود در سايت KT/Vنورولوژي توسط نورولوژيست انجام گرديد و 

)Hypertension Dialysis Clinical Nephrology ( گرديدمحاسبه.NCV )Nerve Conductive Velocity (  وEMG 
)Electro Myo Graphy (آزمايشات مورد نياز از آزمايشات . هاي تحتاني و فوقاني بوسيله نورولوژيست انجام شد اندام

نتايج با . از مطالعه حذف شدندوز  و ديابت و آميلوئيدC, Bدر اين مطالعه بيماران با هپاتيت . گرديدبيماران استخراج سريال 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSنرم افزار آماري 

نوروپاتي % 3/13نوروپاتي خفيف، % EMG،NCV 7/56 در نوروپاتي محيطي داشتند،% 40 در معاينات باليني بيماران :يافته ها
 و در بدست نيامد (KT/V)يت انوروپاتي شديد داشتند كه ارتباط معني داري بين مدت دياليز و كف% 3/13در حد متوسط و 

 بيماران كفايت دياليز در %6/26 كفايت دياليز مطلوب و ،بيماران% 7/56در اين مطالعه . از بيماران نوروپاتي يافت نشد% 7/16
  . نامطلوب داشتندKT/Vحد قابل قبول و بقيه 

 روپاتي در بيماران همودياليزي بالا شيوع نوبا وجود روش هاي نوين همودياليز و بهتر در مقايسه با گذشته : نتيجه گيري
به نظر مي رسد كه . كفايت دياليز با نوروپاتي ارتباط معني داري ندارد. تغييري در شيوع نوروپاتي حاصل نشده استو بوده 

  . مثل اوره نداشته و در بدن تجمع پيدا مي كنديعوامل ايجاد نوروپاتي كليرانس
  همودياليز،  KT/V ،نوروپاتي، NCV , EMG :كليديواژه هاي 
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 برخي اما ]1[ قسمت پروگزيمال در گير مي شود

تاني و فوقاني را مطالعات شيوع نوروپاتي اندام تح
  . ]2[ يكسان گزارش كرده اند

پلي نوروپاتي اورميك يك بيماري اوليه آكسونال 
بوده با دميلينيزاسيون سگمنتال ثانويه همراه است تمام 

لين دار در گير مي يلين دار و غيرم، ميسايز فيبرها
تصور مي شود كه فيبرهاي بزرگتر و دورتر . شوند

  .]3[بيشتر آسيب پذير باشند
يافته هاي پاتولوژيك در نوروپاتي اورميك  

 ييها غيراختصاصي بوده و قابل افتراق از ساير  بيماري
پاتوژنز . ]4[  آكسونال مي دهند نيستنرانسركه دژ

بيماري مشخص نشده است ولي تصور مي شود 
هاي  در مدل. ]5[ هاي اورميك دخيل باشند توكسين

 300 - 1500(هاي با وزن متوسط  حيواني مولكول
  . ]7،6[فرض مي شوند   آن بيشتر علت)دالتون

كه تصور نمود  را بايد ييها در هر حال مولكول
 مثل اوره نداشته و در بدن تجمع پيدا مي يكليرانس
يكي از فرضيه ها، هورمون پاراتيروئيد افزايش  .كنند

يافته در بيماران اورميك است كه باعث افزايش كلسيم 
 اختلال كاركرد سلول  و در داخل سلول شده و باعث

نتيجه باعث نوروپاتي مي شود ولي چندين مطالعه نقش 
اين اتيولوژي را رد كرده است و همچنين نوروپاتي در 

     تي پايين دارند ديده ح نرمال و PTH1كه  بيماراني
ها و  مي شود در محيط اورميك احتمال اختلال كانال

 هم Dمين هاي مثل ويتا گيرنده ها و اثر هورمون
 وجود نوروپاتي به طور مستقيم و .مطرح مي شود

غيرمستقم با افزايش مورتاليتي و موربيديتي در اين 
  .]9،8[ مي شودهمراه بيماران 

از اين مطالعه بررسي شيوع نوروپاتي در هدف  
بيماران همودياليزي مزمن و ارتباط آن با مدت دياليز 

  . بيماران همودياليزي مي باشدKT/Vو 
  
  
  

                                                 
1 Parathyroid hormone 

  روش كار 
اين مطالعه بصورت مقطعي تحليلي بود كه در سال 

 در بيماران همودياليزي مزمن بيمارستان بوعلي 1383
  . انجام شد بيمار30 بر روي استان اردبيل

در اين مطالعه بيماران همودياليزي كه بيماري 
ديابت و آميلوئيدوز و سرولوژي مثبت از نظر هپاتيت 

B و C حذف شدند داشتند از مطالعه .  
خصوصيات دموگرافيك بيماران شامل سن، جنس، 
مدت دياليز بر حسب ماه، سابقه بيماري توسط 

معاينه  .پرسشنامه اي كه تنظيم گرديده بود ثبت شد
ل عصبي توسط نورولوژيست بعمل يكامل از نظر مسا

   Tinelم گزگز، بي حسي و نتيجه علامتيآمد و علا
  . ثبت گرديد

NCV2  وEMG3 بيماران توسط نورولوژيست  ينا
 EMGمعاينه كننده انجام شد و بيماران با توجه به نتايج 

 به نوروپاتي خفيف، وجود همزمان اختلال NCV  و 
حسي به نوروپاتي متوسط و در صورت وجود اختلال 

م حسي به نوروپاتي يحركتي و يا آتروفي به همراه علا
ه بيشتر از  فيلترهاي به كار رفت.شديد طبقه بندي شدند

 بود كه ضريب صافي  R5, R6, R4, TF10, MO3نوع
 Low Fluxاز چهار تا هفت دارند همه صافي ها 

 با توجه به نرم افزار موجود در سايت KT/V.هستند
HDCN2/1مساوي يا بزرگتر از  . بر آورد شده است 

 نا مطلوب 1 قابل قبول و كمتر از 2/1 تا 1مطلوب، 
كسان سازي صافي مصرفي امكان ي .تقسيم بندي شد

  . بدليل كمبود صافي ممكن نبود
  

  يافته ها
 سال با 2/54ميانگين سني بيماران همودياليزي 

 بيمار همودياليزي 30از .  سال بود3/14انحراف معيار 
ميانگين . مذكر و بقيه مونث بودند%) 7/56 ( نفر17

ارتباط معني نوروپاتي  . ماه بود33دياليز بيماران زماني 
از بيماران %) 60(نفر  18 . نداشتري با مدت دياليز دا

 هاي واز بيماران رفلكس % 10ورولوژيك نرمال، معاينه ن

                                                 
2 Never Conductive Velocity   
3 Electro Myo Graphy  
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اختلال حسي و رفلكس هاي % 10تري كاهش يافته، 
 مثبت Tinelاز بيماران علامت % 7/6وتري كاهش يافته، 

   .يك نفر فاقد رفلكس آشيل بود. ندداشت
ان نوروپاتي خفيف  از بيمارEMG ،NCV 7/56%در 

نوروپاتي شديد % 3/13نوروپاتي متوسط و % 3/13
%) 7/56( نفر 17. بيماران نرمال بودند% 7/16 و داشتند

 يعني كفايت دياليزي 2/1 بزرگتر از KT/Vاز بيماران 
 1-2/1 بين KT/V نفراز بيماران8%) 6/26(مطلوب، 

 نفر از 5%) 7/16(يعني كفايت دياليزي قابل قبول، 
 يعني كفايت دياليزي نامطلوب 1 كمتر از KT/Vران بيما

كفايت دياليز  ارتباط معني داري بانوروپاتي  داشتند
  .نداشت

  
  بحث 

به دست % 3/83مطالعه شيوع نوروپاتي اين در 
در مطالعه اي كه توسط ابراهيم و همكاران انجام . آمد

 گزارش نموده اند % 57شده است شيوع نوروپاتي را 
]10[ .  

 همودياليز Low fluxكه با فيلترهاي  يمارانيدر ب
 High flux  كه با مي شوند در مقايسه با بيماراني

. ]6[ همودياليز مي شوند نوروپاتي شديد بوده است
در مركز همودياليز اردبيل امكان چنين مقايسه اي 

  Low Fluxنيست چون تمام فيلترهاي مصرفي از نوع 
ودياليز مي م هN69كه با فيلتر  در بيماراني. است

 اين نوع ]11[شدند شدت نوروپاتي كمتر بوده است 
  . شوديفيلتر هم مصرف نم

 در بيماران دياليز صفاقي نوروپاتي نسبت به  
كه همودياليز مي شوند، شدت نوروپاتي كمتر  بيماراني

ها با وزن  است احتمالا به دليل برداشت موثر مولكول
  . ]7[ مي باشدمتوسط در بيماران دياليز صفاقي 

در اين مطالعه ارتباط معني داري بين مدت دياليز و 
KT/V مشاهده نشد كه مشابه بررسي ابراهيم و 

ابراهيم و همكاران تفاوت معني داري . همكاران است
ولي در اين مطالعه اين ارتباط  ]10[ بين دو جنس يافتند

  .مشخص نگرديد

ختلال بيماران  ا% 38 و همكاران 1در مطالعه لكسون
گرفته شد مطالعه نتيجه اين هدايت عصبي داشتند در 

 با پيشرفت نوروپاتي همراه 8/0 كمتر از  KT/Vكه 
 اي حاصل نشد چنين نتيجهحاضر است اما در مطالعه 

]12[ .  
پلي نوروپاتي % 70 وهمكاران2 اكلوك الدر مطالعه

بندرت و با درمان دياليز پايدار مانده كه داشتند 
 ماه بعد 12 تا 6اما با پيوند كليه بود  شده بهبودي ايجاد

مطالعه هم طول اين در . ]13[رفتنوروپاتي از بين 
 .مدت دياليز در ايجاد و شدت نورپاتي بي اثر بود

 و همكاران هم مدت دياليز را در پيشرفت پلي 3آگورا
  .]14[ نوروپاتي موثر نيافتند

 دسته و همكاران بيماران همودياليزي در سه 4بازي
 15 تا 10  و سال10  تا 5 ، سال5بر اساس مدت دياليز 

سال گروه بندي كردند و هر گروه در دو زير 
شدت .  سال قرار دادند47مجموعه سن بالا و پايين 

نوروپاتي بر اساس طبقه بندي بولتون در اين گروها 
   .تعيين گرديد

در گروه  و% 7/45در گروه دو  و% 50در گروه يك 
از كل بيماران . وروپاتي خفيف داشتندپلي ن% 1/81سه 

پلي نوروپاتي  %7/2پلي نوروپاتي متوسط و % 8/10
  . ]15[ شديد داشتند

ي استفاده  از چنين گروه بند مطالعهاين هر چند در 
 نزديك به مطالعه بازي ومطالعه نشده است ولي نتايج 

  در شيوع ومدت دياليز  مطالعه بازيدر. همكاران است
نتيجه اي مطالعه چنين اين در  .ي اثر داردشدت نوروپات

احتمالا به دليل پايين بودن  مدت دياليز در حاصل نشد 
  . ]15[اين مطالعه استبيماران 

  
   گيرينتيجه

اطلاعات بدست آمده نشانگر شيوع بالاي نوروپاتي 
   .در بيماران همودياليزي مي باشد

                                                 
1 Laa Ksone 
2 El Ak Louk  
3 Ogura  
4 Bazzi  
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