
 مجلـه علمـي پــژوهـشي دانشگـاه علـوم پــزشكـي اردبيـل

 165 الي155، صفحات 1389دوره دهم، شماره دوم، تابستان
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 مقدمه

عوارض نورولوژيك يكي از عوارض شايع بيماران با

نارسايي كليه است اين عوارض ممكن است بصورت 

آنسفالوپاتي، پلي نوروپاتي محيطي، نقص اتونوميك، 

بطــاخت و ور غيرشايعي بصورتــلالات خواب

پاتوفيزيولوژي.]1[ منونوروپاتي محيطي ظاهر شود

. اتي اورميك بخوبي درك نشده استنوروپ

هاي اوره، كراتينين، هورمون پاراتيروييد، غلظت

با كاهش برخي علل ديگرو1مولكولهاي متوسط

و تظاهرات باليني نوروپاتي  سرعت هدايت عصبي

بر. داردارتباط  در مراحل پيشرفته، شواهد مبني

آسيب هيستوپاتولوژيكي همراه با دژنره شدن 

و  دميلينه شدن ثانويه اعصاب محيطي وجود اكسوني

از)Zn( عنصر روي.]1[ دارد در عملكرد بسياري

و ساير عوامل بيولوژيك ديگر حايز اهميت  آنزيمها

و تخمين زده مي جمعيت%25شود كه حدود است

 
1 Middle molecules 

چكيده

هدف اين مطالعه بررسي اثر تجويز. عوارض عصبي يكي از اختلالات شايع در بيماران با نارسايي كليوي است:و هدفزمينه

. روي بر سرعت هدايت عصبي در بيماران همودياليزي مي باشد

 بيمار همودياليزي مزمن در دو گروه مطالعه شـدند، گـروه اول65 متقاطع طي يك مطالعه كارآزمايي باليني:روش كار

و گروه دوم شامل35شامل و) نـشاسته ذرت( ميلي گرم دارونمـا 100در شروع مطالعه گروه اول. بيمار بودند30 بيمار

و به مدت دو ماه دريافت) بصورت سولفات روي( ميلي گرم عنصر روي 100گروه دوم سپس مكمل. كردندبطور روزانه

و به ) كـراس اور(دنبال آن، مطالعه دو ماه ديگر به صورت متقاطعو دارونما در هر دوگروه به مدت دو ماه قطع گرديد

و به مدت دو ماه 100به طوري كه گروه اول. ادامه يافت و گروه دوم همان مقدار دارونما بطور روزانه  ميلي گرم روي

و مركزي در روزهاي عملكرد اعصا. دريافت كردند  سـرعت هـدايت عـصبي اندازه گيريبا 0،60،120،180ب محيطي

)Nerve Conduction Velocity(آزمايش الكترودياگنوز ارزيابي شدند.

و يـا عملكـرد:يافته ها از عملكرد اعصاب مطالعه شده در دوره دارونما در هر دو گروه تغيير معني داري نداشته برخـي

.اما در دوره مصرف مكمل روي، بهبود عملكرد تعداد زيادي از اعصاب مشاهده گرديد. يافتندكاهشمتغيرها 

مي:نتيجه گيري . شود در بيماران تحت دياليز مداوم، تجويز روي سبب بهبود عملكرد اعصاب

سرعت هدايت عصبي؛همودياليز؛ روي:كليديكلمات

ت* . مي باشد24/12/81 مورخ3295/79/5حقيقات كاربردي دارويي تبريز بشماره اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب مركز
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از جمله.]3،2[ جهاني در معرض كمبود روي باشد

 هايي كه در جريان آن متابوليسم روي مختلبيماري

ميمي مطالعات. باشندگردد بيماري هاي كليوي

اند كه اختلالات مربوط به متابوليسم عناصر نشان داده

و در بيماران  كمياب در جريان اختلال كاركرد كليه

و مقادير اورميك در موارد متعددي رخ مي دهد

و در بيماران  سرمي روي غالباً در بيماران اورميك

ك نترل يا كمتر از مقادير همودياليزي كمتر از گروه

و يا در محدوده حداقل نرمال مي  باشدنرمال بوده

روي نه تنها در متابوليسم سلولهاي اعصاب.]11-4[

از) همانند ساير سلولها( اهميت دارد بلكه در بعضي

سلولهاي اعصاب مركزي موسوم به نورونهاي حاوي 

.]12[اي برخوردار است روي نيز از جايگاه ويژه

ين برخي مطالعات گزارش كردند كه روي همچن

.]13[ تواند مفيد باشدبراي درمان پلي نوروپاتي مي

و مختل شدنZnاهميت  در عملكرد اعصاب، كمبود

و تعداد كم مطالعات متابوليسم آن در بيماران كليوي

و  در اين زمينه از علل لزوم پژوهش حاضر است

بر سرعت  (Zn) رويهدف مطالعه اثر تجويز

 در بيماران همودياليزي) NCV(هدايت عصبي 

. مي باشد

 روش كار

و سه بيمار تحت همودياليز مزمن در يك هفتاد

 1382-1383در طي سال1كارآزمايي باليني متقاطع

بيماري. در بيمارستان سينا شهر تبريز مطالعه شدند

ازكليوي از20، سن بيش و6 سال، بيش  ماه دياليز

مارستان سينا جهت همودياليز از مراجعه به بي

داشتن اختلالات. معيارهاي ورود به مطالعه بودند

از روده-ايهمعد اي، بستري شدن به دلايل غير

نارسايي مزمن كليوي، نامزد دريافت پيوند كليه 

 بودن، استعمال دخانيات، استفاده از داروهاي 

بيــروژنها، آنتـــاست سيلامين،يــپن ها، وتيكــي

 
1 Crossover randomized controlled trial 

و استفاده از  گلوكوكورتيكوئيدها، بارداري، شيردهي

قرصهاي ضدحاملگي در خانمها از معيارهاي خروج از 

از. طرح بودند و دريافت رضايتنامه پس از مصاحبه

و جنس آنها به طور تصادفي در دو  بيماران، ثبت سن

ي دو) مكمل-دارونما(ك گروه -مكمل(و گروه

گر) دارونما 65از اين تعداد بيمار نهايتاً. فتندقرار

يك( نفري35بيمار در دو گروه  نفري30و) گروه

دو( تمامي. تا پايان مطالعه بررسي شدند) گروه

از4 بار بمدت2-3بيماران هفته اي   ساعت با استفاده

درزياليدكفايت. شدندغشاي سلولزي همودياليز مي

 / 2/1V>(Kt(همه بيماران در حد مطلوب بوده

و داروها تغشرايط دياليز نيي در ضمن مطالعه .افتير

و) نشاسته ذرت( روزانه دو كپسول دارونما1گروه

2بصورت(روي عنصر mg100 روزانه2گروه

گرميلييم 220دراتيكپسول سولفات روي هپتاه

ا در2به مدت) رانيشركت الحاوي . كردندافتي ماه

و دارونما به مدت . ماه قطع گرديد2 سپس مكمل

به دنبال آن مطالعه دو ماه ديگر بصورت متقاطع

و گروه1گروه(ادامه يافت   دارونما2 مكمل روي

،0،60عملكرد اعصاب در روزهاي ). دريافت كردند

سرعت هدايت عصبي تعيين با 120،180

از عوارض مصرف مكمل. الكترودياگنوز ارزيابي شد

ي است كه در جريان پايشا روده-ياهاختلالات معد

آن تنها در يك بيمار مونث در ابتداي طرح مشاهده

.و وي از مطالعه خارج گرديدشد 

شامل طيف وسيعي از2آزمايشات الكترودياگنوز

 كه مهمترين آنها تستهاي تخصصي است

و مطالعه هدايت عصبي ) NCS(3الكتروميوگرام

يت هدا عملكرد اعصاب خصوصاNCSً. باشدمي

و حركتي مطالعه الكتريكي آنها را در اعصاب حسي

گيري سرعت در جريان اين آزمايش اندازه. كندمي

 رايجترين سنجش است ولي (NCV)هدايت عصبي 

تنها يكي از آن گيري بايد توجه داشت كه اندازه

 
2 Electrodiagnostic test 
3 Nerve conduction study 
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در مطالعه ما ارزيابي سيستم. است NCSمعيارهاي

ت دامنه، تغييرا NCVاعصاب محيطي با تغييرات

و حركتي و تغييرات تأخير در اعصاب حسي امواج

و ارزيابي  و تحتاني صورت گرفت اندامهاي فوقاني

سيستم عصبي مركزي با استفاده از پتانسيل 

 به صورت پتانسيل برانگيخته بينايي EVP)(1برانگيخته

 در بخش Latency 100و  Amplitude 100با

.شدريز انجام نورولوژي بيمارستان امام خميني تب

ها مربوط به هر گروه تغييرات ايجاد شده در داده

و انتهاي بازه زماني انجام مداخله با  تي زوجي در ابتدا

آناليز)5/11ويرايش( SPSSبا استفاده از نرم افزار

و سطح معني دار در تمامي موارد مساوي يا شدند

. فرضشد05/0كوچكتر از 

 يافته ها

و 1 جنسي افراد مورد مطالعه در جدول توزيع سني

بررسي ميانگين مقادير متغيرهاي مورد. آمده است

دو(مطالعه در دوره مصرف دارونما در گروه يك 

دار عدم تفاوت معني متغير13در) ماه اول پژوهش

كاهش باقيمانده متغير12را نشان داد اما در 

بهبود).2جدول(عملكرد اعصاب مشاهده گرديد 

 روي متغير در دوره مصرف مكمل20لكرد در عم

شد) دو ماه آخر مطالعه(در گروه يك جدول(حاصل

 متغير مورد مطالعه در دوره مصرف24نتايج).3

 در دوماهه اول مطالعه بهبود عملكرد2مكمل گروه

20كاهش عملكرد).4جدول( متغير را نشان داد 14

ر دو( وي متغير مورد بررسي در مدت عدم تجويز

1 Evoked Potential 

شد2در گروه) ماه آخر ).5جدول( ديده

 بحث

عملكرد اعصاب مطالعه شده در پژوهش ما در دوره

و يا  دارونما در هر دو گروه تغيير معني داري نداشته

با. عملكرد آنها كاهش يافتند كاهش عملكرد اعصاب

 NCVو يا كاهش2، كاهش دامنهLatencyافزايش 

ا. منعكس گرديد ورميك يكي از عوارض نوروپاتي

و  و همودياليزي است شايع بيماران با نارسايي كليه

و يا اختلال عملكرد اعصاب  در اين بيماران كاهش

اكسونها ممكن.]15،14،1[ مختلف گزارش شده است

فعال است بواسطه تجمع مواد سمي در بدن غير

و همودياليز كافي باعث جلوگيري از گسترش  شوند

و افزا حذف.]14-16[ شودميNCVيش نوروپاتي

هاي قابل دياليز ممكن است در بهبود نوروتوكسين

با. نوروپاتي مهم باشد با اين حال، مقدار ازوتمي

مي درجه اختلال عصبي هبستگي ضعيفي را  دهدنشان

تجمع متابوليتها، اختلال هورموني، اختلال.]16[

و عدم تعادل نوروترنسميترهاي  متابوليسم واسطه اي

و مهاري از عوامل مظنون در پاتوفيزيولوژي تحريكي

نارسايي كليوي باعث. انسفالوپاتي اورميك هستند

شود كه احتمالا انباشته شدن مواد آلي متعددي مي

 هاي اورميك عملآنها به عنوان نوروتوكسين

. نندكمي

و جنسي افراد مورد مطالعه.1جدول توزيع سني

 گروهها مذكر مونث

درصدتعداددرصدتعداد

محدوده سني)سال(ميانگين سني

)سال(

n(131/37229/6250/11±97/5078-26=35(1گروه

n(11 7/36193/6374/13±87/5480-27=30(2گروه

26-77/5280±249/36411/6368/12 كل بيماران
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، اسيد اوريك، اسيدينتجمع اوره، تركيبات گوانيد

و يدهاي آمينه مختلف،هيپوريك، اس اسيدهاي فنولي

و كونژوگه هاي ايندولي، استون، پلي آمينها، فنول

فنولي، پلي پپتيدها، اسيد گلوكورونيك، كراتينين، 

و اختلاف متغيرهاي اعصاب در دوره دارونما در گروه.2جدول 1ميانگين، انحراف معيار

P اختلاف)60روز(پايان)0روز(شروع متغيرها

Tibialis.Dis.R.M.La (ms) 24/1±38/534/1±53/530/0±15/0006/0

Tibialis.Dis.R.M.Am(mv) 38/6±25/842/6±99/781/0±25/0Ns 

Proximal.M. NCV(m/s) 40/6±30/4160/5±36/4094/1±94/0007/0

Eye.R.La(ms) 87/13±79/114 41/14±37/115 06/4±58/0Ns 

Eye.R.Am ( )80/6±01/1172/5±19/1079/1±82/0011/0

Eye.L.La (ms) 36/13±38/116 17/15±84/117 62/2±46/1002/0

Eye.L.Am ( )10/8±60/1144/6±61/1010/2±99/0009/0

Medianus.Dis. R.M.La (ms) 75/0±08/465/0±29/427/0±21/0001/0<

Medianus.Dis.R.M.Am (mv) 06/6±06/1483/5±86/1374/0±20/0Ns 

Proximal. M.NCV(m/s) 49/8±26/4566/7±36/4556/3±11/0Ns 

Suralis. Dis.S.R. La(ms) 83/0±68/380/0±75/322/0±07/0Ns 

Suralis.Dis. R.S.Am ( )95/5±30/1329/6±21/1319/1±09/0Ns 

Suralis.Dis.R.S.NCV(m/s) 91/8±57/4345/8±88/4200/2±69/0048/0

Suralis.Dis.L.S.La(m/s) 21/3±85/520/3±89/520/0±04/0Ns 

Suralis.Dis.L.S.Am ( )41/8±09/1055/8±13/1069/1±04/0Ns 

Suralis.Dis.L.S.NCV(m/s) 12/20±66/3025/19±81/2786/6±85/2019/0

Medianus.Dis.R.S.La(ms) 81/0±44/376/0±50/315/0±06/0025/0

Medianus.Dis.R.S.Am ( )02/15±53/2586/13±37/2485/1±16/1001/0

Medianus.Dis.R.S.NCV(m/s) 15/9±66/4134/9±75/4157/1±08/0Ns 

Medianus.Dis.L.S.La(m/s) 72/0±67/374/0±58/319/0±03/0Ns 

Medianus.Dis.L.S.Am ( )54/11±97/2797/10±74/2630/2±23/1003/0

Medianus.Dis.L.S.NCV(m/s) 42/11±30/4427/10±30/4323/2±00/1012/0

Ulnaris.R.S.La(ms) 62/0±37/363/0±36/317/0±06/0Ns 

Ulnaris.R.S.Am ( )60/13±08/2410/13±60/2363/1±48/0Ns 

Ulnaris.R.S.NCV(m/s) 70/9±39/4319/9±29/4303/2±11/0Ns 

Ns;عدم تغييرات معني دار La: Latency، Am: Amplitude، R: Right، L: Lef،t، Dis: Distal  S: Sensory,  M: Motor  ms:ميلي ثانيه, m/s: متر بر ثانيه 
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و مولكولهاي متوسط ميواينوزيتول، سولفاتها، فسفاتها

گزارش شده همچنين.]16-18[ گزارش شده است

د ر بيماران كه افزايش كلسيم در بافتهايي مثل مغز

.]16[ اورميك ثانويه به هيپرپاراتيروييديسم است

كتولاز در همچنين ممكن است مهار آنزيم ترانس

.]19[ دميلينه شدن اعصاب نقش داشته باشد

گزارشاتي وجود دارد كه نوروپاتي در افراد ديابتي

.]21،20[ ها استشديدتر از غير ديابتي

و اختلاف متغيرهاي اعصاب در دوره مكمل.3جدول 1درگروه ميانگين، انحراف معيار

P اختلاف)180روز(پايان)120روز(شروع متغيرها

Tibialis.Dis.R.M.La(ms) 37/1±83/525/1±09/575/0±73/0001/0<

Tibialis.Dis.R.M.Am(mv) 19/6±24/796/5±63/849/1±39/1001/0<

Proximal.M. NCV(m/s) 17/6±20/3783/6±59/4173/2±39/4001/0<

Eye.R.La(ms) 26/13±43/119 07/13±38/116 49/5±04/3002/0

Eye.R.Am ( )96/5±44/942/7±75/1007/2±31/1001/0

Eye.L.La (ms) 71/17±92/120 20/17±39/119 64/1±53/1001/0<

Eye.L.Am ( )15/6±60/949/6±72/1021/1±12/1001/0<

Medianus.Dis. R.M.La(ms) 75/0±53/479/0±33/437/0±21/0002/0

Medianus.Dis.R.M.Am(mv) 87/4±87/1229/5±36/1550/4±48/2003/0

Proximal. M.NCV(m/s) 57/14±11/4160/10±72/4782/8±61/6001/0<

Suralis. Dis.S.R. La(ms) 78/0±87/363/0±41/385/0±46/0003/0

Suralis.Dis. R.S.Am ( )04/6±82/1254/5±34/1305/1±52/0006/0

Suralis.Dis.R.S.NCV(m/s) 06/14±69/3743/8±80/4298/11±11/5016/0

Suralis.Dis.L.S.La(m/s) 12/3±93/517/3±79/528/0±14/0005/0

Suralis.Dis.L.S.Am ( )57/5±06/791/6±67/888/2±61/1002/0

Suralis.Dis.L.S.NCV(m/s) 67/19±91/2473/19±40/3014/11±49/5006/0

Medianus.Dis.R.S.La(ms) 71/0±64/378/0±43/329/0±22/0001/0<

Medianus.Dis.R.S.Am ( )63/12±51/2259/12±55/2495/1±03/2001/0<

Medianus.Dis.R.S.NCV(m/s) 40/9±30/3993/10±75/4311/4±44/4001/0<

Medianus.Dis.L.S.La(ms) 81/0±54/376/0±57/329/0±94/0Ns 

Medianus.Dis.L.S.Am ( )35/10±99/2447/10±91/2558/1±91/0002/0

Medianus.Dis.L.S.NCV(m/s) 17/10±61/4106/10±38/4311/2±77/1001/0<

Ulnaris.R.S.La(m/s) 78/0±52/301/1±58/366/0±06/0Ns 

Ulnaris.R.S.Am ( )28/12±68/2237/13±71/2229/5±029/0Ns 

Ulnaris.R.S.NCV(m/s) 44/9±17/4104/14±72/4036/11±44/0Ns 

Ns;عدم تغييرات معني دار La: Latency، Am: Amplitude، R: Right، L: Lef،t، Dis: Distal  S: Sensory,  M: Motor 
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درو همكاران1در اين ارتباط ميتز اعلام كردند

 افراد اورمي ديابتي در مقايسه باESRD2بيماران 

افراد غير ديابتي، نوروپاتي محيطي شديدتري

در.]21[ داشتند برخي مطالعات گوياي اين است كه

 
1 Mitz 
2 End stage renal disease 
 

اكسونهاي اعصاب حسي وحركتي دپلاريزاسيون قبل از

و هيپركالمي مسئول گسترش نوروپاتي است  دياليز

]24-22[.

و اختلاف متغيرهاي اعصاب در دوره مكمل.4جدول 2در گروه ميانگين، انحراف معيار

P اختلاف)60روز(پايان)0روز(شروع متغيرها

Tibialis.Dis.R.M.La(ms) 53/1±56/567/1±99/483/0±58/0001/0

Tibialis.Dis.R.M.Am(mv) 64/5±32/716/6±45/873/1±13/1001/0

Proximal.M. NCV(m/s) 45/4±96/3873/4±27/4229/4±31/3001/0<

Eye.R.La(ms) 36/15±56/122 77/15±85/119 44/7±71/2Ns 

Eye.R.Am ( )48/7±90/1009/8±65/1126/2±74/0Ns 

Eye.L.La (ms) 41/17±87/121 88/16±94/124 57/10±46/0Ns 

Eye.L.Am ( )60/12±34/1323/11±75/1273/8±59/0Ns 

Medianus.Dis. R.M.La(ms) 72/0±30/471/0±05/466/0±25/0048/0

Medianus.Dis.R.M.Am(mv) 84/3±43/911/6±48/1310/5±05/4001/0<

Proximal. M.NCV(m/s) 45/8±53/4858/7±55/5150/8±01/3Ns 

Suralis. Dis.S.R. La(ms) 89/0±00/482/0±55/374/0±45/0002/0

Suralis.Dis. R.S.Am ( )06/4±35/1017/4±01/1178/0±66/0001/0<

Suralis.Dis.R.S.NCV(m/s) 63/15±96/3764/12±69/4349/10±73/5006/0

Suralis.Dis.L.S.La(m/s) 94/2±13/510/3±16/533/1±004/0Ns 

Suralis.Dis.L.S.Am ( )91/5±20/889/7±13/1038/3±93/1004/0

Suralis.Dis.L.S.NCV(m/s) 91/18±54/3028/19±88/3332/13±34/3Ns 

Medianus.Dis.R.S.La(ms) 65/0±32/375/0±18/336/0±14/0043/0

Medianus.Dis.R.S.Am ( )89/14±57/2504/15±65/2708/3±08/2001/0

Medianus.Dis.R.S.NCV(m/s) 48/9±55/4211/10±79/4559/4±24/3001/0

Medianus.Dis.L.S.La(ms) 66/0±32/371/0±26/338/0±06/0Ns 

Medianus.Dis.L.S.Am ( )70/14±90/2510/15±01/2778/1±10/1002/0

Medianus.Dis.L.S.NCV(m/s) 93/9±82/4495/9±92/4413/3±11/0Ns 

Ulnaris.R.S.La(m/s) 78/0±29/379/0±18/323/0±11/0011/0

Ulnaris.R.S.Am ( )36/14±32/2533/14±90/2551/3±58/0Ns 

Ulnaris.R.S.NCV(m/s) 17/10±05/4333/10±78/4452/2±72/1001/0

Ns; عدم تغييرات معني دار،  La: Latency، Am: Amplitude، R: Right، L: Lef،t، Dis: Distal، S: Sensory،M: Motor 
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اتي وجود دارد كه استرس اكسيداتيو القاء گزارش

شده با هيپرگليسمي در نوروپاتي منجر به كاهش 

و كاهش جريان خوني آندونوروني  هدايت عصبي

. ساز نوروپاتي هستندشده كه هر دو پيش

در استرس اكسيداتيو مرتبط با ديابت، افزايش

و سرعت هدايت LDLاكسيداسيون   صورت گرفته

و با كاهش جريان خون عصبي كاهش ياف ته

.]20[ افتد آندونوروني نهايتاً نوروپاتي اتفاق مي

مطالعه تجويز روي باعث بهبود عملكرد اين در

و اختلاف متغيرهاي اعصاب در دوره دارونما در گروه.5جدول 2 ميانگين،انحراف معيار

P اختلاف)180روز(پايان)120روز(شروع متغيرها

Tibialis.Dis.R.M.La(m/s) 50/1±34/542/1±55/526±21/0001/0<

Tibialis.Dis.R.M.Am(mv) 80/5±10/882/4±94/660/1±16/1001/0<

Proximal.M. NCV(m/s) 73/4±08/4016/5±48/3999/1±60/0Ns 

Eye.R.La(m/s) 40/18±72/123 20/22±18/125 42/6±46/1Ns 

Eye.R.Am ( )86/6±51/1021/5±33/892/3±19/2005/0

Eye.L.La (m/s) 66/15±65/122 13/18±19/122 48/4±07/3001/0

Eye.L.Am ( )61/6±23/957/4±03/735/5±20/2032/0

Medianus.Dis. R.M.La(m/s) 62/0±22/473/0±43/433/0±20/0002/0

Medianus.Dis.R.M.Am(mv) 69/4±66/1126/4±17/1013/3±49/1014/0

Proximal. M.NCV(m/s) 12/6±93/4863/5±08/4624/3±85/2001/0<

Suralis. Dis.S.R. La(m/s) 79/0±87/380/0±98/327/0±11/0028/0

Suralis.Dis. R.S.Am ( )95/3±29/1073/3±77/988/0±51/0004/0

Suralis.Dis.R.S.NCV(m/s) 61/11±34/4021/11±83/3877/1±51/1001/0<

Suralis.Dis.L.S.La(m/s) 89/2±18/591/2±25/516/0±07/0022/0

Suralis.Dis.L.S.Am ( )60/5±45/866/5±11/816/1±34/0Ns 

Suralis.Dis.L.S.NCV(m/s) 06/17±87/3250/16±62/3132/1±25/1001/0<

Medianus.Dis.R.S.La(m/s) 77/0±40/377/0±51/318/0±10/0004/0

Medianus.Dis.R.S.Am ( )78/13±54/2452/12±14/2360/3±39/1043/0

Medianus.Dis.R.S.NCV(m/s) 63/9±53/4297/9±96/4053/2±58/1002/0

Medianus.Dis.L.S.La(m/s) 58/0±43/359/0±49/320±06/0Ns 

Medianus.Dis.L.S.Am ( )49/14±49/2466/13±05/2291/2±11/2001/0<

Medianus.Dis.L.S.NCV(m/s) 30/9±82/4284/8±98/4076/2±84/1001/0

Ulnaris.R.S.La(m/s) 76/0±58/377/0±58/319/0±12/0002/0

Ulnaris.R.S.Am ( )96/13±25/2385/12±17/2067/4±08/3001/0

Ulnaris.R.S.NCV(m/s) 92/9±84/4209/10±89/4127/1±95/0001/0<

Ns; عدم تغييرات معني دار،  La: Latency، Am: Amplitude، R: Right، L: Lef،t، Dis: Distal، S: Sensory،M: Motor 
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و همكاران1اسپرينگركه با مطالعه عصبي شده

و2نتايج مشابهي را نيز گوپتا.]13[همخواني دارد

با توجه به اثرات.]25[ همكاران گزارش كردند

درتجويز رو ايني در بهبود استرس اكسيداتيو كه

بيماران نشان داده شده است بهبود نوروپاتي در 

بيماران همودياليزي ممكن است به بهبود استرس 

اكسيداتيو مرتبط باشد كه به مطالعات بيشتري نياز 

و برخي از آنتيZn اثرات درماني مفيد.]26[ دارد

 ده شده استاكسيدانها در بيماريهاي كليوي نشان دا

همچنين با در نظر گرفتن اثرات بيولوژيك.]30-27[

و  غشا، تثبيت فراوان روي از جمله اثرات متابوليسمي

و يا  ممكن است تجويز روي در ميلينه شدن اعصاب

در اين. كسونها داراي نقش باشندآاستحكام غشاي 

و همكاران در يك مطالعه نشان دادند3ارتباط اونال

و رشد خود اعصاب محيطي جهت حفظ ساختمان

و در موشهاي صحرايي با كمبود نيازمند روي هستند

و تعداد كل اكسونهاي ميليني كمتر  روي مقدار ميلين

دوره حاضر در در مطالعه.]31[ از گروه كنترل است

تعداد متغيرهاي) دورة عدم تجويزروي(دارونما 

اعصاب مورد مطالعه كه عملكرد آنها تضعيف شده 

 كمتر بود2 نسبت به گروه1دند در گروه بو

و پنجم مورد در مقابل شانزده بيست( دوازده بيست

در).و پنجم همچنين در دوره تجويز روي، بهبودي

 در مقابل گروه1عملكرد متغيرهاي بيشتري از گروه 

شد2 و پنجم در مقابل( مشاهده و يك بيست بيست

و پنجم ي بهتر علت اين پاسخگوي). پانزده بيست

2 نسبت به گروه1اعصاب به تجويز روي در گروه

به. دقيقاً مشخص نيست شايد اين اختلاف مربوط

و تفاوت ژنتيكي در بين  اتيولوژي متفاوت نوروپاتي

در مورد اتيولوژي نوروپاتي بطوريكه دو گروه باشد، 

.]32[ بينايي به عوامل مختلفي اشاره شده است

: به موارد زير اشاره كرددر جمع بندي كلي مي توان

1 Sprenger 
2 Gupta 
3 Ünal 

طي)1  ماه مطالعه عملكرد بسياري2از آنجائيكه در

از اعصاب كاهش نشان داد اين امر مي تواند نشانگر

و پيشرونده به اعصاب باشد البته بنظر. آسيب شديد

رسد قسمتي از اين افت فعاليت بطور كوتاه مدت مي

تو ناشي از تجمع تركيباتي باشد كه بر روي هداي

و قسمت ديگري از كاهش عصبي اثر نامناسبي دارند

يعني ناشي از آسيب، فعاليت ناشي از اثرات درازمدت

.ساختماني به نورون باشد

باعث بهبود عملكرد بسياري از اعصاب روي تجويز)2

احتمالا سهم مهمي از اين بهبود بطور كوتاه. گرديد

و با كاهش عوامل مزاحم در هدايت عصبي  مدت

و قسمت ديگري از بهبود عملكرد اعصاب ممكن با شد

بنظر. است مربوط به ترميم ساختماني نورونها باشد

ميرسد براي ترميم كامل آسيبهاي شديد ساختماني 

. نياز است ماه2سلولهاي عصبي به زماني بيش از 

را بر روي اثر نهايي تجويز پژوهش حاضر صرفاً

ا و عاجز و يا رد عملكرد اعصاب مطالعه كرده ز تأييد

نيست همچنين اين مطالعه قادر. موارد بالا است

توضيح دهد كه آيا اثرات مشاهده شده از طريق چه 

و ارتباط عوامل ديگر  مكانيسمي اعمال گشته است

سازد كه ناشي از دخيل در نوروپاتي را روشن نمي

.هاي مطالعه استمحدوديت

 نتيجه گيري

:ندر بيماران تحت دياليز مزم

اي صورت كاهش عملكرد اعصاب بطور پيشرونده-1

.مي گيرد

مي-2 .شود تجويز روي سبب بهبود عملكرد اعصاب

و قدرداني  تشكر

و كاركنان آزمايشگاه بخش بدين وسيله از مسئولين

و نيز از  نورولوژي بيمارستان امام خميني تبريز

ب و بيماران محترم بخش دياليز مارستانيكاركنان

ميسينا  و قدرداني .شودتبريز صميمانه تشكر
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ABSTRACT 
 
Background and Objectives: Neuropathy is a common complication in hemodialysis patients. 
The purpose of this investigation is examination of the effect of zinc supplementation on 
nerve conduction velocity in chronic hemodialysis patients. 
Methods: In this clinical trial 65 chronic hemodialysis patients were studied in two groups: 
Group one (35 patients) received 100 mg placebo (corn starch) and group two (30 patients) 
received 100 mg elemental zinc (as zinc sulfate) daily for 2 months. The placebo and 
supplement discontinued in the next 2 months. Then, the study continued for two other 
months in the cross-over form; group one received 100 mg zinc and group two received 100 
mg placebo daily for 2 months. The function of central and peripheral nerves were evaluated 
at the 0th, 60th, 120th, 180th days by nerve conduction velocity of electrodiagnostic test. 
Results: The function of nerves didn’t change significantly or some parameters markedly 
decreased in placebo period in both groups. Significant increase was found in the function of 
nerves during zinc supplementation period in both groups.  
Conclusion: These data indicate that zinc supplementation improve neuron function in 
patients undergoing hemodialysis    
Key Words: Zinc; Hemodialysis; Neuropathy; Nerve conduction velocity 
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