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چکیده  
    کاهش سطح سرمی روی یک یافته شایع در بیمارانی که همودیالیز میشوند، است. از آن جا که این عنصر
یکی از اجــزای اصلـی تعـدادی از سیسـتمهای آنزیمـی درون سـلولی میباشـد، کمبـود آن میتوانـد موجـب
ــرم و تعـدادی از اختـلالات اختلالات مهمی در بدن شود. چندین مطالعه وجود دارد که ارتباط کاهش روی س
عصبی از جمله نوروپاتی محیطی را نشان میدهد. تاکنون شواهدی که براســاس آن بتـوان مصـرف معمـول
ــامده روی یا اندازهگیری سطح سرمی آن را در تمام بیمارانی که همودیالیز میشوند توصیه کرد، به دست نی
است. هدف از این مطالعه بررسی رابطه سطح سرمی روی و سرعت هدایت عصبی در بیمارانی که همودیالیز
میشوند و هم چنین ارتباط بین کمبود روی سرم و نوروپاتی محیطی بوده است. اگر چنیــن ارتبـاطی وجـود
داشته باشد، اقداماتی که در جهت اصلاح سطح سرمی روی انجام میشود میتوانــد نقـش مـهمی در کـاهش
شیوع نوروپاتی اورمیک داشته باشند. در این مطالعه مقطعی بررســی الکتروفـیزیولوژیـک اعصـاب حسـی و
حرکتی اندامها در 67 بیمار غیر دیابتی همودیالیزی مزمن در شهرهای کرمان، رفسنجان. سیرجان و جیرفت
ــه همکـاری لازم را داشـته و از نظـر کاتـابولیک در وضعیـت ثـابتی بودنـد وارد انجام شد و تمام بیمارانی ک
مطالعه شدند. ابتدا میزان روی سرم این بیماران با روی سرم در 72 فرد سالم گروه شاهد مقایسه شد سپس
در 67 بیمار همودیالیزی ذکر شــده بـا حـذف تـأثیر فاکتورهـای کفـایت دیـالیز(KT/V)، مـیزان کاتابولیسـم
پروتئین(PCR)، میزان پاراتورمون(PTH)، فاصله بین 2 دیالیز و طول مدت نگهدارنده با دیالیز، ارتبــاط بیـن
روی سرم با سرعت هدایت عصبی(NCV) و DL(Distal latency) در هر یک از اعصــاب انـدام تحتـانی بـه
صورت مجزا مورد بررسی قرار گرفت. میانگین و انحراف معیار روی سرم در 67 بیمار فوق 94/13±30/05
و در 72 فرد سالم گروه شاهد 42/8±104/53 میکروگرم درصد بود که این تفاوت از نظــر آمـاری معنـیدار
ــواهد بـالینی است(P<0/05). در 57% بیماران شواهد الکتروفیزیولوژیک نوروپاتی محیطی و در 33% آنها ش
ــار روی در 38 آن وجود داشت. بیشترین عصب درگیر عصب پرونئال سطحی بود و میانگین و انحراف معی
ــر 105/99±34/9 بیماری که در این عصب NCV کمتر از حد طبیعی داشتند، 25/1±88/9 و در 29 بیمار دیگ
میکروگرم درصد بود که این تفاوت نیز دارای ارزش آماری میباشد(P<0/03). از سوی دیگــر ارتبـاط مـیان
ــال سـطحی (P<0/05) و بـا DL در عصـب روی سرم با NCV در اعصاب حسی سورال(P<0/01) و پرونئ
ــاتی محیطـی و کمبـود سـطح سـرمی پرونئال سطحی(P<0/01) دارای ارزش آماری بود. نتیجه آن که نوروپ
روی از یافتههای شایع در بیماران همودیالیزی است و کمبود روی ســرم میتوانـد یکـی از عوامـل موثـر در
ایجاد نوروپاتی محیطی باشد. عدم وجود ارتباط بین روی سرم و DL و NCV اعصاب حرکتــی در بیمـاران

مورد مطالعه میتواند به علت شدت درگیری کمتر اعصاب حرکتی در جریان اورمی باشد.      
         

کلیدواژهها:   1 – نوروپاتی محیطی   2 – سرعت هدایت عصبی   3 – روی   4 – همودیالیز  
                        5 – اورمی  

این مطالعه تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام شده است(شماره ثبت: 80/37). 
I) استادیار و فوق تخصص بیماریهای کلیه، بیمارستان شفا، بلوار جمهوری اسلامی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی کرمان(*مولف مسئول). 

II) متخصص طب فیزیکی و توانبخشی، معاونت توانبخشی و بهزیستی استان کرمان.  
III) دستیار بیماریهای داخلی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی کرمان. 
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مقدمه 
ــه کـاهش سـطح سـرمی      مطالعات متعددی وجود دارند ک
روی در بیمــارانی کــه همودیــالیز میشــوند را گـــزارش 

کردهاند(1، 2و 3).  
    تصفیه آب دیالیز با روشهایی مـانند اسـموز معکـوس و 
دیونیزاسـیون و از دسـت رفتـن روی از طریـــق غشــاهای 
ـــذب  دیـالیز، مصـرف ناکـافی مـواد غذایـی و اختـلال در ج
ـــل کــاهش مــیزان روی در ایــن بیمــاران  گوارشـی از عل

میباشد(4و 5).  
ـــک      مصـرف خوراکـی سـولفات آهـن در بیمـاران اورمی
میتواند موجب کاهش جذب روی موجــود در مـواد غذایـی 

شود(6).  
    تجربیات حیوانی متعددی وجود دارند که نشان میدهنــد 
تغییر در متابولیسم روی میتواند موجب اختلال در سیستم 

عصبی مرکزی و محیطی شود(7، 8و 9).  
    یک مطالعه حیوانی در سال 1996 نشان داد که خوکهای 
ــد،  گینهای که رژیم غذایی حاوی روی کم دریافت کرده بودن
پس از 4 هفته دچار اختلال در تعادل، راه رفتن غیرطبیعی و 
NCV کمتـر از حد طبیعـی شـده بودنـد(9). عـــلاوه بــر آن 

ــود روی میتوانـد  مطالعات انسانی نیز نشان دادهاند که کمب
ــوروپـاتی محیطـی(10و 11)، لـرزش،  در ایجاد علائمی مانند ن
آتاکسی سربرال، تشنج، میوکلونوس، اختلال فعالیت ذهنــی، 
گیجـی و افسـردگـی(12و 13)، اختـلال حــس چشــایی(10) و 
بینایی(14) و بیماریهایی مانند آلزایمر(15) و پارکینسون(16) 

نقش داشته باشد.  
    عنصر روی کوفاکتور بیش از 70 سیستم آنزیمــی داخـل 
سـلولی اسـت و بـا شـرکت در بخشهـایی از سیســـتمهای 
ــال پروتئینهـا نقـش دارد بنـابراین  آنزیمی در ساخت و انتق
ــدن  کمبـــود آن میتوانـــد موجـب اختـلالات مختلفـی در ب

شود.  
ــه انتقـال سـریع پیـام      عملکرد طبیعی نورونها وابسته ب
ــه سـیناپـس  عصبی از سلولی به سلول دیگر و رسیدن آن ب
عصبی است و میکروتوبولهای داخل ســلولی در ایـن عمـل 

نقش دارند.  

    مطالعات انجام شده در محیط آزمایشگاه نشــان دادهانـد 
که عنصر روی جهت عمل کرد طبیعــی ایـن میکروتوبولهـا 

ضروری میباشد(17).  
ــود روی      یک مطالعــه حیوانــی نشان داده است کــه کمب
ــاد تغییراتـــی در غشـــای پلاسمایـــی سلولهـــای  با ایج
عصبی موجب اختلال در کانالهای کلسیمی شــده و بـا ایـن 
ـــی نقــش داشــته  مکانیسـم میتوانـد در نـوروپـاتی محیط
باشــد(8). علاوه بــــر آن، عنصـــر روی در وزیکولهــای 
ــــای  قبــل از ســیناپــس عصبــــی تعــــدادی از نورونه
ـــر  گلوتـامینرژیـک دیـده شـده اسـت و آزاد شـدن آن در اث
تحریکات عصبی میتواند در انتقال پیام عصبی نقش داشــته 

باشد(18).  
    نوروپاتی محیطی یکی از عوارض شایع در بیماران مبتلا 
ــه  به نارسایی کلیه است به طوری که حدود 80% بیمارانی ک
دارای نارســـایی پیشرفتـــــه کلیــــه هســــتند، علائــــم 
الکتروفیزیولوژیک اختلال عملکرد اعصاب محیطی را دارنـد 
در حالی که تنها نیمی از این بیماران علائم بالینی نوروپــاتی 

را دارند(19).  
ـــی      علائــم تحــــت بالینـــی نوروپاتــــی محیطــی حتـ
بــا شــروع دیالیــــــز نیـــــز در 50% بیمـــاران دیـــــده 

میشــود(20).  
ــوروپاتـــی محیطـــی در بیمـاران اورمیـک      علائم اولیه ن
ــوروپاتیهـای محیطـی در انـدام تحتـانی دیـده  مانند سایر ن
میشـود و علائـم حســـی قبــل از علائــم حرکتــی ظــاهر 

میشوند(21).  
    علت دقیق این عارضه هنوز مشخص نیست اما از مدتها 
قبل، عواملــی مـانند تجمـع سـموم اورمیـک، دیـالیز ناکـافی، 
هیپـرپاراتیروئیدیسـم و کمبـود ویتـامین B1 مطـرح شـــده 

است(22).  
    رابطه کمبود عنصر روی با علائم نورولوژیک از یک سو 
ــر  و کمبـود ایـن عنصـر در بیمـاران اورمیـک از سـوی دیگ
ــه عنـوان یـک عـامل ایجـاد  موجــب شــده تا کمبود روی ب
کننده در ایجاد نوروپاتی محیطــی بیمـاران اورمیـک مطـرح 

شود.  
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ــه در سـال 1983 انجـام شـد، نشـان داد کـه      مطالعهای ک
ــه همودیـالیز میشـوند بـا  سطح سرمی روی در بیمارانی ک
افزودن روی به مایع دیالیز قابل اصــلاح اسـت و ایـن اقـدام 
تأثیر قابل توجهی بر بهبود ســرعت هدایـت عصبـی در ایـن 

بیماران دارد(10).  
ــبب      در مطالعـــهای دیگـــر مصـــرف خوراکـی روی س
بـهبود قابـــل توجـــه سرعـــت هدایـت عصبـــی بیمــاران 
ـــن، هنـــوز مـدارک  اورمیک شــده بــود(11). با وجــود ایـ
ــــوان  کافـــی وجــــود نــــدارد کــــه براســــاس آن بتـ
اندازهگیری سطح سرمــی روی یــا مصــرف معمــــول آن 
ـــوند توصیــــه  را بـه تمـام بیمـارانی کـه همودیـالیز میش

کــرد(3).  
ــالیز      در ایـن مطالعـه ابتـدا وضعیـت بیمـارانی کـه همودی
ـــان از نظــر  میشدنـــد در چنـد مرکـز دیـالیز اسـتان کرم
ــه  نوروپاتی محیطی و کمبود سطح سرمی روی مورد مطالع
ــه ایـن دو یافتـه بـا یکدیگـر بررسـی  قرار گرفت سپس رابط

گردید.  
 

روش بررسی 
ــه مقطعـی(cross sectional) در اواخـر سـال      این مطالع
1380 و نیمـــه اول ســـال 1381 در مراکـز دیـالیز شـــهر 
ـــای  کرمـان شـامل بیمارسـتان شفـــا و مرکـــز بیماریهـ
خـاص و شهرهای رفسنجــان، ســیرجان و جـیرفت انجـام 

شد.  
ــه صـورت غیراحتمـالی بـود و تمـام      روش نمونهگیری ب
بیمارانی که مبتلا به نارسایی مزمن کلیه بوده و به صــورت 
مرتب جهت همودیالیز به 5 مرکز نامبرده مراجعه میکردند، 

وارد مطالعه شدند.  
    بیمـاران دیابتـــی کـــه احتمـــال نـوروپـاتی ناشـــی از 
بیماری زمینــهای در آنهـا وجـود داشـت از مطالعـه حـذف 

شدند.  
ــابت      تمـام بیمارانــــی کـه از نظـر وضعیـت متـابولیک ث
ــا  نبودنــــد، یعنــــی بیمـــاری حـاد یـا تـــبدار اخیـــر ی
بدخیمی داشته و به هر دلیلــی وزن خشک آنها در طی یک 

ــیر کـــم شـــده بـــود، وارد مطالعـــه نشدنـــد. بـا  ماه اخ
ــــس از دادن آگــاهی و جلــب  حـــذف ایـــن بیمـاران و پـ
رضـایت بیمـــارانی کــــه شــرایط ورود بــه مطالعــــه را 
داشتنــــد در مجمـــوع 67 بیمـــار مـورد بررســـی قــرار 

گرفتند.  
 B تمام این بیماران تحت درمان منظم با ترکیبات ویتامین    
ــا نقشـی  بودند بنابراین کمبود ویتامین B در نوروپاتی آنه

نداشته است.  
ــامین و میـنرال      هیچ یک از بیماران از ترکیبات مولتی ویت

استفاده نمیکردند.  
    جهت مقایســه میــــزان روی ســـرم در ایـن بیمـاران و 
افراد طبیعــی، 72 فـرد سـالم کـه از نظـر سنـــی و جنســی 
مشابه بــا بیمـاران بودنـد، بـه عنـوان گـروه شـاهد انتخـاب 
ـــس از انـدازهگـیری مـیزان روی سـرم، سـطح  شدنــد و پـ
سرمی روی در 2 گروه با آزمون t-test مورد مقایسه قــرار 

گرفت.  
    در این مطالعــه جـهت انـدازهگـیری روی سـرم از روش 

کالریمتریک استفاده گردید.  
    در بخشــــی دیگـــر از ایـــن مطالعـــه هـــر یـــــک از 
بیمــاران در فاصلــه 24 ســاعت دوم پـس از دیـالیز مـورد 
ــههای  بررسـی قـرار گرفتنـد. در ابتـدا از ایــــن افـراد نمون
ســرمی جهـــــت انـــدازهگـــیری پـــاراتورمون(PTH) و 
ـــد و شکایـــت آنهـا از احسـاس  روی(Zinc) گرفته میشـ
ــای تحتـانی و فوقـانی ثبـت مـیگردیـد.  پارستزی در اندامه
ــورد بررسـی  رفلکسهای اندامهای فوقانــی و تحتانی نیز م
 Nerve ـــی یــا قـرار مـیگرفـــت. سرعـــت هدایـت عصب
 (DL)Distal latency و (NCV)conduction veloctity

ـــانی شــامل  در تمـام اعصـاب حسـی و حرکتـی انـدام تحت
سـورال، پرونئـال سـطحی، پرونئـــال عمقــی، تیبیــالیس و 

فمورالیس اندازهگیری و ثبت شد.  
    بررسی NCV در اعصاب حسی و حرکتی اندام فوقــانی 
ـــن  شـامل مدیـان، رادیـال و اولنـار نـیز صـورت گرفـت. ای
بررسـیها توسـط یـک پزشـک متخصـص توانبخشـی کــه 
همکار طرح بود و با یک دستگاه در شــرایط یکسـان انجـام 
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شـد و شـیوع نـــوروپــاتی محیطــی براســاس اختــلالات 
الکتروفیزیولوژیک و علائم بالینی بــه طـور جـداگانـه تعییـن 

گردید.  
    جهـــت تشخیـــص نـوروپاتـــی محیطـــی بــر اســاس 
اختلالات الکتروفیزیولوژیــک، کوتاه بودن NCV در حداقل 
ـــورت قرینـــه در نظـر گرفتـه  2 عصب از هــر اندام به صـ

شد.  
    در هر یک از 67 بیمار مدت زمانی که فرد دیــالیز میشـد 
ــیزان BUN قبـل و بعـد از دیـالیز آخـر(بـه  بر حسب ماه، م
ترتیــب BUN1 و BUN2)، وزن بیمــار پــــس از دیـــالیز 
قبلی(W1)، میزان BUN قبل از دیــالیز بعـدی(BUN3)، وزن 
بیمار قبل از دیالیز بعدی(W2) و نــیز فاصلـه بیـن 2 دیـالیز 
برحسب ساعت(DI=Dialysis interval) اندازهگیری و ثبت 

گردید.  
    مـیزان کفـایت دیـالیز برحسـب فرمـــول زیــر محاســبه 

شد:KT/V=-Int(BUN2/BUN1)(کفایت دیالیز)  
    مقدار کل اوره اضافه شده به بدن در فاصله بین 2 دیالیز 
که همان اوره تولید شده در این مدت اســت، بـا اسـتفاده از 

فرمول زیر محاسبه شد:  
 Urea generation rate =                                                 

  .0/58×W=حجم توزیع اوره
    از آن جا که اوره فقط از کاتابولیسم پروتئینهــا حـاصل 
میشود و میزان اوره تولید شــده بـا پروتئیـن کاتابولیـــزه 
شده رابطــه خطـی دارد، بـا اسـتفاده از سـرعت تولیـد اوره 
ـــک ســاعت  مـیزان Protein catabolic rate(PCR) در ی

  .PCR=                                   :مشخص شد
    سپس میزان PCR بر حسب گرم در 24 ســاعت بـه ازای 
هر کیلوگرم وزن بیمار محاسبه گردید و چون ایــن بیمـاران 
 PCR از نظر کاتابولیک در وضعیت ثابتی بودند، این مــیزان
 (Dietary protein intake)مساوی میزان پروتئین خوراکی
بـــوده و میتوانـــد بـرآوردی از وضعیـــت تغذیـه بیمــار 

باشد.  
ـــک از      ارتبـاط بیـن روی سـرم و NCV و DL در هـر ی
اعصاب اندام تحتانی بررسی شد و بــرای بـالا بـردن ارزش 

نتایج به دست آمده تأثیر عوامل دیگری کـه میتوانسـتند در 
ــته باشـند یـا بـر سـرعت  ایجاد نوروپاتی محیطی نقش داش
ــاری  هدایت عصبی تأثیر داشته باشند به کمک روشهای آم
حذف شد این عوامل شامل کفایت دیالیز، میزان پاراتورمون 
سرم، سرعت کاتابولیسم پروتئیــن، فاصلـه بیـن 2 دیـالیز و 
طول مدت درمان نگهدارنده با دیالیز بــود. جـهت محاسـبات 
ــــای  آمــاری، از نرمافــزار کــامپیوتری SPSS و آزمونه
chi square ،student T-test، ضریب همبســتگی پیرسـون 

و آنالیز یک طرفه متغیرها استفاده شد.  
 

نتایج 
ـــورد      در ایــن مطالعــه 40 مــرد(60%) و 27 زن(40%) م

بررسی قرار گرفتند.  
ــار آن      سن بیماران 77-15 سال و میانگین و انحراف معی

16/2±45/3 سال بود.  
ــالیز      میانگین انحراف روی سرم در 67 بیماری که همودی
ــاهد  میشـدند 30/05±94/13 و در 72 فـرد سالـم گـروه ش
42/8±104/53 میکروگرم درصد بود که این تفــاوت از نظـر 
ــــد(P<0/05). در 22  آمـــاری معنـــیدار محســـوب گردی
بیمار(32/8%) میزان روی سرم کمتــر از 80 میکـروگـرم در 
صد و در 45 بیمار(67/2%) بیش از 80 میکروگــرم در صـد 

بود.  
    از 67 بیمار مورد بررســی در 38 بیمـار(57%) براسـاس 
ــود داشـت  شواهد الکتروفیزیولوژیک، نوروپاتی محیطی وج
که این نوروپاتی در 2 بیمار تنها اعصاب حسی و در ســایر 
ــیر  بیماران هم اعصاب حســی و هم اعصاب حرکتی را درگ

کرده بود.  
    در 58%(22 بیمــــار) از بیمــــــارانی کـــــه شـــــواهد 
ــوروپـاتی محیطـی را داشـتند، علائـــم  الکتروفیزیولوژیک ن
بالینـــی شـامل احسـاس درد یـا پارســـتزی در اندامهــا و 

کاهــش یا فقـــدان رفلکسها بود.  
    شدت درگیری عصبی در 16 بیمار(24%) در حدی بود که 

ــل یـک عصـب   فقدان انتقال امواج عصبی(NCV=0) در حداق
دیده شد.  

 BUN3×0/58×W2-BUN2×0/58×W1
 DI

1/7+سرعت تولید اوره
 0/154
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ـــــب      سرعـــــت هدایــــت عصبــــی صفــــر در عصـ
ــورال در 10  پرونئــــال سطحـــی در 16 بیمـار، عصـب س
بیمـار، عصـــب اولنـار در 2 بیمـــار و اعصــاب رادیــال و 
پرونئـــال عمقــــی هـــر کـــدام در یـــک بیمـــار دیــــده 

شـــد.  
    میانگیـــن و انحـــــراف معیــــار طــول مــدت درمــان 
نگهدارنده با دیالیــــز، فاصلـــه بیـــن 2 دیالیـــز، میـــزان 
ــــــح سرمــــــی  کفـــایت دیالیـــــزPCR ،(KT/V)، سطـ
ــیم در 67  پـاراتورمون، کلسیـــم، فسفـــر، سدیـــم و پتاس
بیمار مورد بررســی در جـدول شـماره 1 نشـان داده شـده 

است.  
 

جدول شماره 1- اطلاعات به دست آمده در 67 بیمار مورد بررسی 
که همودیالیز میشدند. 

انحراف معیار±میانگین  
30/05±94/13 میکروگرم/دسیلیتر سطح سرمی روی 

148/63±109/54پیکوگرم/میلیلیتر سطح سرمی پاراتورمون 
1/1±8/5میلیگرم/دسیلیتر سطح سرمی کلسیم 
1/93±6/3میلیگرم/دسیلیتر سطح سرمی فسفر 
2/42±139/6میلیاکیوالان/لیتر سطح سرمی سدیم 

6/2±4/58میلیاکیوالان/لیتر سطح سرمی پتاسیم 
 (PCR) 0/65±1/14 گرم/کیلوگرم/روز سرعت کاتابولیسم پروتئین

 KT/V0/34±0/76 کفایت دیالیز
18/1±70/95 ساعت فاصله بین دو دیالیز 

24/76±23/39 ماه طول مدت درمان نگهدارنده با دیالیز 

 
    پــــس از حـــذف اثـــر عوامـل PCR ،KT/V، مـــیزان 
PTH، فاصله 2 دیالیــــز و زمـانی کـه از شـــروع دیالیـــز 

گذشته بود، ارتباط بیــن روی سرم و NCV با روش آنالیز 
یـک طرفـــه متغیرهـا بررســـی شـــد کـــه در رابطـه بـــا 
ـــورال(P<0/01) و  اعصـاب حسـی انـدام تحتـانی شـامل س
پرونئـال سـطحی(P<0/05) ایـــن ارتبــاط از نظــر آمــاری 

معنیدار بود.  
    ارتباط میان روی سرم و DL در اعصاب انــدام تحتـانی 
تنها در مــورد عصـب پرونئـال سـطحی معنـیدار مشـاهده 

شد(P<0/01)(جدول شماره 2).  

جدول شماره 2- نتایج بررسی رابطه روی سرم با سرعت هدایت 
عصبی در اعصاب اندام تحتانی در 67 بیمار مورد بررسی که 

همودیالیز میشدند. 
ارتباط روی سرم و عصب 

 (P value)NCV

ارتباط روی سرم و 
 (P value)DL

0/0052(S) (S)0/03 پرونئال سطحی 
0/3(NS) (S)0/008 سورال 

0/1(NS) (NS)0/18 پرونئال عمقی 
0/1(NS) (NS)0/3 تیبالیس 

0/1(NS) (S)0/06 فمورالیس 
 Non ،NCV=Nerve conduction velocity ،DL=Distal latency)

 (S=significant ،NS=significant

 
    در 38 بیمار، NCV عصب پرونئال سطحی که شایعترین 
عصب درگیر بود کوتاهتر از حد طبیعی(40 متر در ثانیه) بـه 
ــن  دسـت آمـد. میـانگین و انحـراف معیـار روی سـرم در ای
بیمـــاران(38 نفـــر) 25/1±88/9 و در 29 بیمـــار دیگــــر 
34/9±105/99 میکروگرم در صد بــود کـه ایـن تفـاوت نـیز 
ارزش آمـاری داشـت(P<0/03). همبسـتگی آمـــاری میــان 
ــا  NCV در اعصـاب حســــی و حرکتـــی انـدام تحتـانی ب

میـــزان PTH، مـــدت زمانــــی کــــه از آغــاز دیالیــــز 
 ،PCR ،سـن بیمـــار ،(KT/V)گذشتـــه بـود، کفـایت دیـالیز
ــیم و فسـفر بـه طـور جـداگانـه  میزان سدیــم، پتاسیم، کلس
مورد بررسی قرار گرفت که در هیچ یک از موارد قابل توجه 

نبود.  
    در مقابل میــان NCV و فاصلـه بیـن 2 دیـالیز در مـورد 
 (r=-0/28)و پرونئال سطحی (r=-0/3)اعصاب حسی سورال
و عصـب حرکتـی پرونئـال مشـترک(r=-0/33) همبســـتگی 
ــود داشـت(در هـر سـه مـورد  آماری منفی قابل توجهی وج
P<0/05). همبستگی آماری میــان روی و مـیزان PTH نـیز 

  .(r=0/3 ،P<0/01)قابل توجه بود
 

بحث 
    همان طور که گفته شــد بیمـاران اورمیـک دچـار کمبـود 
ــه عنـوان مثـال در مطالعـهای کـه در کشـور  روی هستند. ب
تایوان انجام شد از 456 بیمــار دیـالیزی در 375 نفـر(%78) 
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میزان روی کمتر از 80 میکــروگـــرم درصــــد و متوسـط 
مـیزان روی در ایـن بیمـاران 12/83±70/58 میکـــروگــرم 

درصد بود(2).  
    در مطالعـه دیگـری کـه در کشـور پـرو صـورت گرفــت 
ـــارانی کــه همودیــالیز  متوسـط مـیزان روی سـرم در بیم
ــرم درصـد  میشدند 3±69 و در گروه شاهد 3±92 میکروگ
بـود و تفـاوت آمـاری روی در ایـن دو گـروه قـابل توجـــه 

  .(3)(P<0/001)بود
ـــالیزی      در مطالعــــه دیگـــری کــــه روی 28 بیمـار دی
انجـام شـد، کمبـــود روی ســرم در 62% بیمــاران وجــود 

داشت(1).  
ــر      در مطالعه حاضر در 22/8% از بیماران روی سرم کمت

از 80 میکروگرم درصد بود.  
ــه مشـاهده میشـود شـیوع کمبـود روی در      همانطور ک
مطالعـــه حاضر در مقایســه با مطالعات دیگر کمتر بود که 
علت این امر میتواند تفاوت در روشهــای انـدازهگـیری یـا 
ــن در مطالعـه  تفاوت در منابع خوراکــی باشــد. با وجود ای
حاضر میزان روی بیماران همودیالیزی در مقایسه با گــروه 
شاهد تفاوت آماری معنیداری داشت بنــابراین کمبـود روی 
در بیمـاران همودیـالیزی توسـط ایـن مطالعـــه نــیز تــأیید 

میگردد.  
    در بخـش مقدمـه گفتـه شـد کـه 80% بیمـاران مبتـلا بـــه 
نارسایی پیشرفته کلیه شواهد الکتروفیزیولوژیک نوروپاتی 
محیطی را دارند(19) و با شروع دیالیز نیز ایــن اختـلالات در 

50% بیماران دیده میشود(20).  
    در این مطالعه شیوع نوروپاتی محیطی براساس اختلالات 
ــن  الکتروفـیزیولوژیـک 57% بـود و در 58% بیمـارانی کـه ای
اختلالات را داشتند علائم بالینی نوروپاتی محیطی نیز وجود 

داشت.  
    این نکته را باید در نظر گرفت که مطالعه حاضر با حــذف 
تمام بیماران دیابتیک انجام شد و اگر این بیمــاران هـم وارد 
ـــاران  مطالعـه میشـدند، شـیوع نـوروپـاتی محیطـی در بیم
ــیزان نـیز بیشتـر میشـد. اگـر شـیوع  همودیالیزی از این م
ــر بـه عنـوان شـدت درگـیری آن  سرعت هدایت عصبی صف

ـــه دچــار  عصــــب در نظــــر گرفتـــه شـود، اعصـابی ک
بیشترین آسیب در جریــان نـوروپاتــــی اورمیـــک شـده 
ــه ترتیـب شـامل اعصـاب حسـی پرونئـال سـطحی،  بودند ب
سورال، اولنـار و رادیـال و عصـب حرکتـی پرونئـال عمقـی 

بودند.  
    در این مطالعه سطح سرمی روی با NCV اعصاب حسی 
اندام تحتانی ارتباط مثبت آماری داشت و در مورد DL نــیز 
ــال سـطحی قـابل توجـه  این ارتباط در عصب حســی پرونئ

بود.  
ــن فرضیـه اسـت کـه کمبـود      یافتههای فوق تأیید کننده ای
ــد در ایجـاد نـوروپـاتی محیطـی نقـش  روی ســـرم میتوان
داشته باشــد امـا علـت آن کـه ارتبـاط ذکـر شـده تنهــا در 

ــه 2 دلیــــل باشــــد کـه    اعصاب حسی دیده شد میتواند ب
عبارتند از:  

    1- کمبـود سـطح سـرمی روی تنـها در اعصـاب حســـی 
میتواند موجب نوروپاتی محیطی شود.  

ــن      2- شدت درگیری اعصاب حرکتی کمتر است و به همی
دلیل در این اعصاب رابطه کمبــود روی سـرم و نـوروپـاتی 

محیطی مشخص نمیشود.  
    با توجه به این که هیپرپاراتیروئیدیسم، سوءتغذیه و عدم 
کفایت دیالیز میتواننــد در ایجـاد نـوروپـاتی محیطـی نقـش 
ــا  داشـته باشـند، همبسـتگی آمـاری KT/V ،PCR ،PTH ب
ــی انـدام تحتـانی بـه صـورت  NCV اعصاب حسی و حرکت

جداگانــه بررســــی شـد کـه در هیـچ یـک از مـوارد ارزش 
ـــن میتـوان گفـت ایـن عوامـل در  آماری نداشـــت. بنابرایـ
ایجاد نوروپاتــــی محیطـــی بیمـاران مـورد بررسـی نقـش 

ندارند.  
    همبستگی آماری منفــی قـابل توجـهی کـه بیـن فاصلـه 2 
ــال  دیالیز و NCV اعصاب سورال، پرونئال سطحی و پرونئ
عمقی مشاهده شد، نشان دهنده آن است کــه افزایـش تعـداد 
دفعات دیالیز میتوانــد موجــب بـهبود نـوروپـاتی محیطـی 

شود.  
    به دلیـل عـدم وجـود همبسـتگی آمـاری میـان NCV بــا 
سدیم، پتاسیم، کلسیم، فسفر، طول مدت درمان نگهدارنده بـا 
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دیالیـــز و ســن بیمــاران، هیــــچ یـــک از ایـــن عوامـــل 
نیـــز در نـوروپاتـــی بیمـاران مـــورد مطالعـــه نقـــــش 

نداشتند.  
ـــون سـرم رابطـه      در این مطالعه بیــن روی و پاراتورمـ
آماری قابل توجهی وجــود داشــت کــه ایـــن مسئلـــه در 
چنــد مطالعــه دیگر نیز نشان داده شده اســت(23) بنـابراین 
 PTH کاهــــش سطــــح ســرمی روی موجــــب کـــاهش
میشــــود. کمبــــود روی هــمچنیــــن میتوانــــد اثــــر 
ــدن و آزاد شـدن PTH داشتـــه  مستقیمــی در ساختــه ش
باشـــد یـا از کلیرانــس متابولیــــــــک آن جلــوگیـــــری 

نمایـــد.  
ـــوان نتیجـهگیـــری کلـــی میتـــــوان گفـــت      بــه عنــ

کـــه:  
    1- کمبود روی ســرم و نـوروپـاتی محیطـی در بیمـاران 

همودیالیزی 2 یافته شایع هستند.  
    2- کمبود روی سرم میتواند در ایجاد نوروپاتی محیطی 

نقش داشته باشد.  
ـــداد دفعـات دیالیـــز در هفتـه میتوانـد      3- افزایــش تعـ
ــرعت هدایـت عصبـی و نـوروپـاتی اورمیـک  سبب بهبود س

شود.  
    4- براسـاس یافتـههای بـه دسـت آمـده در ایـن مطالعــه 
ــــار،  میتـــوان اعصـاب پرونئـال سطحـــی، سـورال، اولنـ
ــال عمقـی را بـه عنـوان شـایعترین اعصـاب  رادیال و پرونئ
درگیر در نوروپاتی اورمیک به ترتیب شدت درگیری معرفی 

کرد.  
    5- در حـال حـاضر مصـــرف معمـــول روی در تمـــام 
بیماران دیالیزی توصیه نمیشــود اما بــــا توجـه بـه نقـش 
کمبـود روی در ایجـاد علائمـی ماننـــد اختـــلال در رشــد، 
اختلال در سیستمهای دفاعــی، اختــلال در ترمیـم زخمهـا، 
هیپـوگنادیســــم، بیاشتهایـــی، افســـردگــــی، اختــلالات 
گوارشـــی و علائـــم دیگـــر لازم اســـت کـــه مطالعــات 
بیشتری در زمینه نیاز بــه تجویــز روی و اثــر اصــــلاح 
آن بــر بهبــود علائــــم مختلـــف بیمـاران اورمیـک انجـام 

شود.  

ــاط موجـود بیـن مـیزان PTH و روی      با توجـــه به ارتب
سرم که در این مطالعه و چند مطالعــه دیگـر مشـاهده شـده 
اســت در مــورد اثــر تجویــز روی اضــافی بــر تشــدید 
ـــد در بــروز تعــدادی از  هیپـرپاراتیروئیدیسـم کـه میتوان
عوارض در این بیماران نقش داشته باشند، نیاز به بررســی 

بیشتری وجود دارد.  
 

تشکر و قدردانی 
    بدین وسیله از جناب آقای دکــتر خسـرو رهـبر بـه دلیـل 
همکاری و راهنمــایی در رفـــع نواقـص طـرح، جنـاب آقـای 
دکــتر احمــد غلامحســینیان جــهت همکــاری در انجــــام 
بررسیهای آزمایشگاهی و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
ــکر و قدردانـی  پزشکی کرمان جهت پرداخت هزینه طرح تش

میگردد.    
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Evaluation of the Relationship Between Serum Zinc and Peripheral
Neuropahty in Chronic Hemodialysis Patients

                                                             I                                 II                             III
*F. Rashid Farrokhi, MD      A.R. Asadi, MD    V. Moazed, MD

Abstract
    Zinc deficiency is a common finding in hemodialysis patients. This element is an essential constituent of
some intracellular enzymatic systems, so zinc deficiency is associated with several disorders. Some
neurologic distrubances as peripheral neuropathy associated with zinc deficiency have been described in
human. At present there is no sufficient data to recommend the measurement of zinc level or routine use
of its supplements in all hemodialysis patients. This study was done to evaluate the relationship between
zinc deficiency and peripheral neuropathy. If this relationship can be confirmed, the improvement of
plasma zinc by zinc supplementation may provide an effective therapy for uremic neuropathy. In this
cross-sectional study, the electrophysiologic evaluation of sensory and motor nerves, were done in 67
nondiabetic chronic hemodialysis patients in Kerman, Rafsanjan, Sirjan and Jiroft. All cooperative patients
with stable catabolic states were included in this study. At first, zinc level of these 67 patients was
compared with its level in 72 healthy control persons. Then, for each nerve in lower limbs, the relationship
between serum zinc and nerve conduction velocity(NCV) and distal latency(DL) was evaluated. The
intervention effect of dialysis adequacy(KT/V), protein catabolic rate(PCR), serum PTH, dialysis interval
and dialysis treatment duration was eliminated in this analysis. Serum zinc concentration was significantly
low in 67 hemodialysis patients compared to 72 healthy controls(94.13±30.05 versus 104.53±42.8)
(P<0.05). Fifty-seven percent of cases had electrophysiologic findings of peripheral neuropathy and 33%
of them had clinical findings of it. Superficial peroneal nerve was the most common involved nerve in
these patients. In 38 cases sup peroneal NCV was lower than normal. Zinc level of these patients was
significantly lower than other 29 cases(88.9±25.1 versus 105.99±34.9) (P<0.03). On the other hand the
relationship between serum zinc and NCV was significant for sural(P<0.01) and sup peroneal(P<0.05).
The relationship between serum zinc and DL was also significant for sup peroneal(P<0.01). In conclusion,
zinc deficiency and peripheral neuropathy are two common findings in hemodialysis patients. This study
can confirm the relation between zinc deficiency and peripheral neuropathy in sensory nerves. Absence of
this relation for motor nerves may be due to less severe involvement of them during uremic neuropathy.

Key Words:   1) Peripheral neuropathy   2) Nerve conduction velocity

                      3) Zinc    4) Hemodialysis    5) Uremia
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