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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  
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