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 در بيماران مبتلا به نارسائي مزمن كليه و افراد بررسي سرعت هدايت عصبي 

 با سابقة پيوند كليه 

بخش توانبخشي  -استاديار طب فيزيكي توانبخشي دانشكده پزشكي  -، متخصص طب فيزيكي و توانبخشيزادهدكتر وحيده توپچي: نويسندگان 

 بيمارستان امام تبريز
بخكش توانبخشكي    -دانشيار طب فيزيكي و توانبخشي دانشككده پزشككي   -، متخصص طب فيزيكي و توانبخشيوفيدكتر محمد صادق صديق مست

 بيمارستان امام تبريز
 بخش نفرولوژي بيمارستان امام تبريز -استاديار داخلي دانشكده پزشكي  -، فوق تخصص نفرولوژي دكتر حسن اركاني

 چكيده: 

. در اين مطالعه اثر نارسائي مزمن كليه بر سرعت هكدايت عصكبي حركتكي و    ه نارسائي مزمن كليه استنوروپاتي محيطي از عوارض شناخته شد

 حسي, بررسي و با بيماراني كه سابقه پيوند كليه موفقيت آميز داشتند مقايسه شد. 

مرد در  0زن و  76مار پيوند شده شامل بي 70سال و  79-06مرد در گروه سني  9زن و  8بيمار دياليزي شامل  71بيماران شامل دو گروه بودند: 

ديابت سرعت هدايت عصبي حركتي مديان و پرونئال و سرعت هدايت عصبي حسي مديان و سكورال در   ردكردنسال. بعد از  79-71محدوده سني 

 مقايسه شد.  تست -تي هر دو گروه اندازه گيري شد و مقادير بدست آمده از دو گروه با 

(, >67/6P) متردرثانيكه  0/27/76متر در ثانيه و در بيماران پيوندي  71/31/77در بيماران دياليزي  بي حركتيسرعت هدايت عصميانگين 

 ،(>67/6Pمتكر در ثانيكه )   2/27/79 متر در ثانيكه و در بيمكاران پيونكدي    97/72/77در بيماران دياليزي  سرعت هدايت عصبي حسيميانگين 

 بدست آمد.

 آنها سرعت هدايت عصبي حركتي كاهش يافته داشتند. %77بيماران دياليزي ميانگين سرعت هدايت عصبي حسي كاهش يافته و  %73در

باشد. از ناشي از توكسينهاي در گردش يا دميليزاسيون مي نتايج نشاندهنده تأخير هدايتي در اعصاب محيطي در بيماران دياليزي است كه احتمالاً

 مقايسه دو گروه دياليزي و پيوندي مي توان نتيجه گرفت عوارض فوق بعد از پيوند كليه قابل برگشت هستند. 

  سرعت هدايت عصبي حسي، سرعت هدايت عصبي حركتي -پيوند كليه -همودياليز -نارسائي مزمن كليه : واژگان كليدي

 دمه : مق

عليرغم موفقيت در درمان هيپرتانسيون, انسكداد سيسكتم ادراري,   

آسكيب كليكه   عفونت و بيماريهاي سيستميك هنوز ايكن بيماريهكا بكا    

همراهند كه نهايتاً منجر به نارسائي مكزمن كليكه مكي شكوند, اغلكب      

سيسكتم   عملككرد بيماران مبتلا به نارسائي مكزمن كليكه اخكتلال در    

 دارند.  محيطيستم عصبي سي و مركزي  عصبي

انتهكايي  نوروپاتي پريفرال اورميك كه غالبكاً يكك پلكي نوروپكاتي     

از عكوارض نسكبتاً شكاير در ايكن بيمكاران       ،حسي حركتي است قرينه

نوروپكاتي  با نارسائي مزمن كليه بيماران  %06باشد. گفته مي شود مي

ن دارند كه در مردان شكاير تكر از زنكان اسكت. ارتبكاطي بكي       محيطي

 نوروپاتي و طول مدت نفروپاتي يافت نشده است. 

 كرختي و از نظر باليني نوروپاتي اورميك با علائم حسي از جمله: 

ابتكدا در   ارتعاشكي كاهش حك    -مورمورشدن و احساس سوزش

اندام تحتاني و سكپ  انكدام فوقكاني, آتاكسكي, درگيكري و  كع        

كرامك   ، عضلات كوچك دست و پا, كاهش رفلك  هاي تاتدوني 

 (7و2و 3تظاهر ميكند. ) سندرم پاي بيقرارو 

ميلكي ليتكر در دقيقكه     72به زيكر   GFR 2از نظر پاتوژنز وقتي  -

ميلكي ليتكر    0شود و وقتي زير رسد هدايت عصبي غيرطبيعي ميمي

در دقيقه رسيد علائم باليني اختلال در عملككرد اعصكاب محيطكي    

شي از تكاثير توكسكينهاي   نوروپاتي در اورمي نا -(7شود. )شروع مي

شوان است.  هاي ميلين و سلولغشاء  اعصاب محيطي،اورمي روي 

  شناسائي نشده ولي ميزان هورمون زهاي مربوطه هنو( توكسين7)
 

1-NCV 
2-Glomerular Filtration rate  
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ميواينوزيتول )فاكتور رشكد مهكم در متابوليسكم غكلا      ،پاراتيروئيد

توكسكينها باعك    ودر اورمي بالاست. نور 7ميلين(, مولكولهاي متوسط

 Na-kسلول شوان مي شوند و مهكار پمك     غشاءاختلال متابوليسم 

ATPase  عملككرد  توسط توكسينها ايجاد مي شود. همچنين اختلال

 ( 7و2نيز گزارش شده است. ) 2عروق اعصاب

از نظككر پككاتولوژي غالبككاً دژنراسككيون اكسككونال بككا دميليزاسككيون و  

( 7و 7ديده ميشكود. ) غشاء سلولي سگمنتال و تغيير در رميليزاسيون 

دژنراسيون اكسوني ابتدا قسمت ديستال اعصاب پريفكرال را درگيكر   

گفتكه   dying back neuropathyبه آن  ميكند و به همين علت

 (  7ميشود. )

تا دميليزاسكيون بكا   شامل از بين رفتن آكسون  تغييرات پاتولوژيك

 ( 2شده است. ) رميليزاسيون سگمنتال گزارش

علاوه بر  نوروپاتي مزمن اورميكك, از عكوارض ديگكر اورمكي در     

 ميتوان به موارد زير اشاره كرد: محيطيسيستم عصبي 

 -بككا تككابلوي شككبيه گككيلن بككاره  پلككي نوروپككاتي اورميككك حككاد 

نوروپاتي ايسكميك ديستال بعكد   -نوروپاتي اتونوميك -وپاتيهارمنونو

 ريدي براي همودياليز. و -از قرار دادن شنت شرياني

شكود و شكيوع   نوروپاتي ميباع  جلوگيري از پيشرفت همودياليز 

نوروپاتي شديد در بيماراني كه دياليز در آنها زود شروع شده ككاهش  

 خفي  بكاليني تظاهرات  شيوعمي يابد. ولي حتي با تكنيكهاي جديد 

د گزارش شده است. پيوند موفقيت آميز كليه باع  بهبكو  %76-06تا 

نوروپاتي طي چند هفته تا چند ماه ميشود. بهبود اوليه بكاليني سكرير   

ولكي   (7كه ناشي از رميليزياسيون سگمانهاي دميلينكه اسكت. )   است

ودي از نظككر بككبعضككي از رفلككك  هككا ممكككن اسككت بككر نگككردد. به

 (7الكترودياگنوستيك يك يافته ديررس است. )

بعكد از   قنكدي  يابت ماري زمينه اي از جمله دينوروپاتي ناشي از ب

 ( 2پيوند بهبود نمي يابد. )

در بيماران اورميك اختلال الكتروفيزيولوژيك شاير تكر از علائكم   

كاهش  ،كلينيكي نوروپاتي است. كه بصورت تاخير در سرعت هدايت

در عضكلات درگيكر و    denervation -حسي و حركتكي  دامنه پاسخ

امنكه( موتوريونيتهكا در   كاهش تعداد موتوريونيت و افزايش آمپليتود )د

 الكتروميوگرافي مشخص ميشود. 

سرعت هدايت عصبي با تشديد علائم كاهش و با بهبكود علائكم   

 ( 8و  7يد. )بابعد از دياليز و پيوند افزايش مي 

ن  ككراتينين  اعصب پرونئال و كلير NCVارتباط مستقيمي بين 

سكريال   بررسي الكتروفيزيولوژيكوجود دارد. بطوريكه گفته ميشود 

 (3)ميتواند جهت بررسي كفايت دياليز بكار رود 

ككراتينين سكرم و    ،علائم الكتروديكاگنوزي  بكا علائكم كلينيككي    

( و عليكرغم  7همكاهنگي دارد )  محيطيتغييرات پاتولوژيك اعصاب 

رعت سك ككاهش   ،اينكه علائم باليني در اندام تحتاني شديدتر اسكت 

 (8ميباشد. )هدايت در اندام تحتاني و فوقاني برابر 

شديد اختلال هدايتي حسي و حركتكي خصوصكاً    GFRبيماران با 

 ( 7در اعصاب پرونئال و مديان دارند. )

در  ((NCVاين مطالعه جهكت مقايسكه سكرعت هكدايت عصكبي      

 بيماران دياليزي و پيوندي انجام شد.

 :مواد و روش بررسي 

و جامعه مورد مطالعه شكامل دو گكروه بيمكاران تحكت هموديكاليز      

 ودند. بماران پيوند شده يب

بيمار با نارسائي مزمن كليكه تحكت    71بيمار بود,  33تعداد نمونه 

سال و با سابقه همودياليز بكيش از   79-06همودياليز در گروه سني 

سال با سكابقه   79-71بيمار با پيوند كليه در گروه سني  70ماه و  0

مام خميني بعد از ماه از بخش نفرولوژي بيمارستان ا 0پيوند بيش از 

انتخاب شده و در بخش طب فيزيكي و توانبخشكي   قنديرد ديابت 

 تستهاي الكترودياگنوزي  انجام شد. 

سكرعت   انكدازه گيكري  ديابكت,  ردككردن  بعد از انتخاب بيماران و 

 انجكككام شكككد. دسكككتگاه مكككورد اسكككتفاده    هكككدايت عصكككبي  

Medelec- SapphireII  بككود. در تمككام بيمككارانMotor NCV 

مديان و سورال بكا اسكتفاده از    Sensory NCVيان و پرونئال و مد

 (1تكنيك استاندارد ثبت شد. )

Motor NCVجهكت انكدازه گيكري     مكديان از عضكله ابكداكتور     

له صك تحريك از ناحيكه مكد دسكت از فا    ،پوليسي  بروي  cm و  8

 حفكككره كوبيتكككال داده شكككده و پاسكككخ مربوطكككه ثبكككت گرديكككد 

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

1- middle molecules 

2-Vasa nervorum 
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 NCV- Motor       پرونئال از عضله اكستانسكور ديييتكوروم بكروي 

مجاور تاندون تيبيال انتريور و سرفيبولا ثبت  ،بعد از تحريك از مد پا

 شد. 

الكتكرود سكطحي بكه     ،انيمكد  Sensory NCVجهت اندازه گيري  

حريك داده شد و پتانسيل ت cm77انگشت دوم بسته شد و از فاصله 

 مربوطه ثبت گرديد. 

Sensory NCV  سورال با ثبت از زير مالئول خارجي, و با تحريك 

 

 

 

 

 

ميانگين سرعت هدايت عصبي حركتكي و  در مورد تمامي افراد مقادير 

 به ترتيب زير محاسبه شد: ميانگين سرعت هدايت عصبي حسي

سكرعت  گيكري از   : با معدل ميانگين سرعت هدايت عصبي حركتي-

 حركتي پرونئال و مديان.  هدايت عصبي

سكرعت  : با معكدل گيكري از   ميانگين سرعت هدايت عصبي حسي -

 حسي سورال و مديان.  هدايت عصبي

 ميككانگين سككرعت هككدايت عصككبي حسككي  نرمككال بككراي  دامنككه -

9/236/78  متر بر ثانيه )مقادير بيش ازm/s72 ر گفته نرمال در نظ

 شد(. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

انكدازه گيكري   از كناره خارجي تاندون اشيل  cm77له صاز فاتمام 

درجككه  32-37مككوارد دمككاي سككطحي انككدام را بككه شككد در تمككام 

 سانتيگراد رسانديم. 

( 7اعصاب مربوطه در جدول ) سرعت هدايت عصبيمقادير نرمال 

 ده شده است. رآو

 
 

 

 

 

 

 

 سككرعت هككدايت عصككبي حركتككيميككانگين نرمككال بككراي  دامنككه

7 /773    متككر بككر ثانيككه )مقككادير بككيش ازm/s77  نرمككال در

 نظرگرفته شد(. 

مقادير بدست آمده از بيمكاران ديكاليزي بكا بيمكاران پيونكد شكده       

جهكت تعيكين اهميكت آمكاري اخكتلا       T-Testمقايسه شكد و از  

 مقادير بين دو گروه استفاده شد. 

 :ا يافته ه

در بيمكاران ديككاليزي   ميكانگين سكرعت هكدايت عصككبي حركتكي    

71/31/77   0/2متر در ثانيه و در بيماران پيوند شكده7/76 

( )نتيجه مقايسه آماري اختلا  معنكي  >67/6Pمتر در ثانيه بوده )

 (7نشككككككككككككككككككان داد()نمككككككككككككككككككودار  ي رادار

 سرعت هدايت عصبيمقادير نرمال  -1جدول شماره 

 
Median 

M.NCV 
Peroneal 

M.NCV 
Average 

M.NCV 
Median 

S.NCV 
Sural 

S.NCV 
Average 

S.NCV 
NCV 

mean 
7/77 3/84 73 2/75 1/84 34/84 

SD 9/8 9/3 8/8 4/7 - 9/2 
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بعد از قبل و در بيماران دياليزي Average motor NCVمقايسه  -1 نمودار

 پيوند
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در بيمككاران ديككاليزي  عصككبي حسككي ميككانگين سككرعت هككدايت 

97/72/77    2/2متر در ثانيه و در بيماران پيونكد شكده7/79 

 ( )نتيجكككككه مقايسكككككه >67/6Pمتكككككر در ثانيكككككه بكككككوده ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 2آمككككاري اخككككتلا  معنككككي داري را نشككككان داد( )جككككدول

  ( 2)نمودار 

 ميانگين سكرعت هكدايت عصكبي حسكي    از بيماران دياليزي  73%

 كاهش يافته داشتند
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در بيماران  Average sensory NCVمقايسه  -2نمودار 

  ليزيديا

از پيوند قبل و  

ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي اندازه  مقايسه -2جدول شماره 

 گيري شده در دو گروه

 

P  بيماران

 پيوندي

ميانگين    

 انحراف معيار

بيماران 

 دياليزي

ميانگين    

 انحراف معيار

 پارامترها

41/

4< 

2/21/89 9/82/81  ميانگين سرعت هدايت

 عصبي حسي

41/

4< 

5/21/74 8/37/88  ميانگين سرعت هدايت

 عصبي حركتي
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ميكانگين سكرعت هكدايت عصكبي حركتكي      از بيماران ديكاليزي   77%

 (3كاهش يافته داشتند. )جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :بحث

در بيمكاران  بصكورت پلكي نوروپكاتي    درگيري سيستم عصبي محيطي 

 ( 9ك شناخته شده است. )اورمي

. توكسكينهاي  مي باشداتيولوژي احتمالي مربوط به توكسينهاي اورمي 

مربوطككه هنككوز شناسككائي نشككده ولككي ميككزان هورمككون پاراتيروئيككد,  

زيتول و مولكولهاي متوسط در اين بيماران بكالا گكزارش شكده    اينوميو

 است, كه منجر بكه اخكتلال متابوليسكم سكلول شكوان و مهكار پمك         

Na-k ATPase نيز ( عروق اعصاب )شده است. اختلال در فونكسيون

 ماران وجود دارد. يدر اين ب

مار اورميكك بعكد از تزريكق بكه عصكب      ياثر نوروتوكسيك پلاسماي ب

سياتيك گزارش شده كه منجر به كاهش سكرعت هكدايت عصكبي و    

 (76گرديده است. ) Motor Evoked Responseاختلال در 

ياگنوسكتيك در بيمكاران بكا سكطا ككراتينين سكرم       تغييرات الكترود -

( 7علائم بكاليني ارتبكاط دارد. )  و  محيطيتغييرات پاتولوژيك اعصاب ،

ولي ارتباطي بين نوروپاتي و مدت زمان نارسائي كليه گكزارش نشكده   

 (. 77است )

منجكر بكه بهبكود     ،پيوند كليكه موفقيكت آميكز در بيمكاران اورميكك      -

چند ماه ميشود كه بهبود اوليه سرير اسكت.   نوروپاتي طي چند هفته تا

(2) 

 

بيمكاران   %7/7و  SNAP7بيماران دياليزي كاهش شدت  76%

داشتند. در تمام بيماران پيوند شده شدت  CMAP2كاهش شدت  و 

CMAP  وSNAP .نرمال بود 

 

 

 

 

 

 

 

 

بيمكاران ديكاليزي ككاهش سكرعت      %73در مطالعه انجكام شكده    -

ت عصكبي  يادآنها ككاهش سكرعت هك    %77هدايت عصبي حسي و 

كه نشانگر تاخير هدايتي در سيستم اعصاب محيطي  ،حركتي داشتند

 است.  ميليزاسيونهاي در گردش يا داحتمالاً ناشي از توكسينو

 سرعت هدايت عصبي حسي وحركتيتقريباً تمام بيماران پيوند شده 

وپكاتي  كه معر  اثرات مفيد پيوند كليه در بهبكود نور  ،داشتندنرمال 

محيطي است. مكانيسم احتمالي در بهبود سرعت هدايت عصبي بكا  

 قابل توجيه است.  يليزاسيوندم

 :نتيجه گيري 

و  %73نتايج حاصله نشان داد كه سرعت هدايت عصبي حسكي در  

دياليزي مختل است. بيماران  %77سرعت هدايت عصبي حركتي در 

دي اخكتلا   بين سرعت هدايت عصبي در بيماران ديكاليزي و پيونك  

 وجود دارد.  يمعني دار

از مقايسه دو گروه ميتوان نتيجه گرفت پيوند كليكه روش درمكاني   

مناسبي در بيماران با نوروپاتي اورميك بوده و در برگشكت اخكتلال   

 هدايت عصبي موثر است. 

 

 

 

 

                                                           
1- SNAP : Sensory nerve actor potential 

 

2 - CMAP : Compound nerve actor potential 

 

تعداد و درصد افراد با پارامترهاي اندازه گيري شده  -3جدول شماره 

 غيرطبيعي در دو گروه دياليزي و پيوندي

  

 پارامترها بيماران دياليزي بيماران پيوند شده

درص

 د

تعداد 

افراد 

غيرنرم

 ال

تعدددداد 

افدددراد 

 تست شده

درص

 د

تعداد 

افراد 

غيرنرم

 ال

تعددداد 

افددراد 

 تسددددت

 شده

 

ميانگين سدرعت هددايت    17 9 73% 15 - 

 عصبي حسي

ميانگين سدرعت هددايت    17 7 81% 15 - 

 عصبي حركتي
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Comparison of Nerve Conduction Velocity (NCV) In Chronic 

Renal Failure & Transplanted patients 

 
Toupchizadeh V( M D). 

Sedigh Mostofi M S ( MD) 

Arkani H (Ph. D) 

Abstract: 
Background & objectives: 

Peripheral neuropathy in chronic renal failure is reported. In this study NCV was 

tested in chronic renal failure patients and those with renal transplantation. 

Materials & methods: 

A total of 33 patients in two groups were selected. Group I Consisted of 17 Patients 

with CRF on hemodialysis (aged 19-60 years), Group II included 16 patiemts who 

had successful renal transplantation. (aged 19-57 years). We studied motor & sensory 

NCV after ruling out diabetes. 

Results: 

Motor NCV abnormality was seen in 41% of hemodialysed Patients & sensory NCV 

abnormality is seen in 53%, while such abnormality was not observed in 16 

transplanted patients. 

Average motor NCV (Peroneal & median nerves) in group I was 44.7 ± 3.47 m/s & in 

group II it was 50.1 ± 2.6 m/s. (P<0.01). Mean average sensony NCV in group I was 

41.2 ± 4.49 m/s & in group II 49.1 ± 2.2 m/s This differences was significant (P<0.01). 

Conclusion: 

Delayed neural conduction in peripheral nerves is seen in patients with chronic renal 

failure, that can be improved after successful renal tarns plantation. Etiologic factors 

associated with abnormality might be circulating Toxins or demyelination. 

Key words: Peripheral neuropathy, chronic renal failure, Renal Transplantation, 

hemodialysis, NCV. 


