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  دروريدي -بررسي سرعت هدايت عصبي در اندام داراي فيستول شرياني 
  بيماران همودياليزي

  
  5الهام بوشهري، 4دكتر رويا فياض، 3*، دكتر انوشه حقيقي2دكتر احمد نگهي، 1رضا سامي مقامدكتر حميد

  چكيده
 بـا ايـن   .يز طولاني مـدت هـستند  الوق جهت انجام هموديترين راه دستيابي به عر ترين و سريع  وريدي آسان-فيستول هاي شرياني   :مقدمه

نوروپاتي ايسكميك ناشي از نارسايي شرياني به دنبال كار گـذاري           . وجود عوارض ناشي از فيستول هميشه براي بيمار اجتناب ناپذير است          
به بررسـي    (NCV)عت هدايت عصبي    در اين مطالعه با استفاده از روش حساس اندازه گيري سر          .  مي رود  به شمار فيستول از عوارض مهم     

  . ايسكمي در اندام داراي فيستول در بيماران همودياليزي پرداخته شده است ازنوروپاتي ناشي
 بيمـار هموديـاليزي بخـش هموديـاليز بيمارسـتان شـهيد محمـدي        37 مقطعـي بـر روي   از نوع توصيفي و به روش     اين مطالعه   : بررسي روش

 . بودنـد  قـاني  پروگزيمال و تنهـا در يـك انـدام فو          ن وارد شده به مطالعه فقط داراي يك فيستول ديستال يا          تمام بيمارا . بندرعباس انجام شد  
 عصب مديان و اولنار در هر دو انـدام فوقـاني بـراي همـه بيمـاران      NCV (Nerve Conduction Velocity) سرعت هدايت عصبي مطالعه

  .گرديد مقابل اندام داراي فيستول استفاده صورت گرفت و از اندام فاقد فيستول به عنوان شاهد در
و آمپلي تود ديستال و ) P =034/0(افته ـزايش يـ حركتي عصب اولنار به طور معني داري اف    NCVدر بيماران داراي فيستول ديستال،       :نتايج

در مورد عصب   ). P >05/0( يافته بود   معني داري كاهش   به طور  در بيماران غيرديابتي و مبتلا به فشار خون        تنها ارـروگزيمال عصب اولن  ــپ
 حـسي مـديان افـزايش       تأخيري ي و لتانس  )P=04/0(ني داري كاهش يافته     ـ مع به طور  آمپلي تود ديستال     افزايش يافته ،   حسي   NCVمديان  

معنـي داري نـسبت      به طور مديان   حركتي   NCVدر بيماران داراي فيستول پروگزيمال آمپلي تود پروگزيمال اولنار و            ).P =02/0(يافته بود 
 رابطه معكـوس دارد و اكثـر        NCV همچنين مشخص گرديدكه عمر فيستول با اختلالات         ).P >05/0(به اندام فاقد فيستول كاهش يافته بود      

  . كمتر از يكسال از عمر فيستول آنها مي گذرد،بيماران داراي اختلال
 تـأثير تـر تحـت    صب مـديان مـي باشـد و اليـاف حـسي سـريع          عصب اولنار نسبت به ايسكمي بيش از حساسيت ع ـ         حساسيت :نتيجه گيري 

  جـاد نوروپـاتي ايـسكميك وجـود      ي در اي  تـأثير  تفاوتي از لحاظ محل فيـستول و         .ايسكمي ناشي از فيستول شرياني وريدي قرار مي گيرند        
  . انجام شودNCV ماه يكبار 6 هر ،غربالگري و بررسي نوروپاتي ايسكميك در اين بيمارانجهت  توصيه مي گردد .دارد  ن
  

  عصب مديان،  عصب اولنار، NCV ، فيستول شرياني وريدي،همودياليز:  كليديواژه هاي
  

  مقدمه
   با End stage renal diseases (ESRD)نارسايي انتهايي كليه

  
  فوق تخصص نفرولوژي -1
   متخصص نورولوژي-2
  ل تهران بيمارستان حضرت رسو–  فوق تخصص روماتولوژي: نويسنده مسئول -3*
  09124333672:  همراه تلفن 

Email: haghighi 533@yahoo.com 
   متخصص داخلي-4
   كارشناس ارشد اپيدميولوژي-5

   هرمزگان و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي -1،2،4،5
  يرانت بهداشتي درماني ااو خدم دانشگاه علوم پزشكي -3

  30/2/1386 :تاريخ پذيرش        4/9/1385 :تاريخ دريافت

  

اريهاي مهم بـشري بـه   ميليون نفر در سال از بيم در هر مورد 242بروز 
 .كه وضعيت كشنده اي را براي بيمار ايجاد مي كنـد           )1(شمار مي آيد  

 درمانهـاي جـايگزين هميـشه مـد نظـر      بـه ويـژه  تلاش جهـت درمـان    
ي كـه جمعيـت بيمـاران       بـه طـور   داشته است    قرار   محققان نفرولوژي 

  )2(افزايش مي يابد% 8ايگزين سالانه تحت درمان ج
 كم هزينـه تـرين      ،ترين  وريدي شايع  –اگر چه فيستولهاي شرياني     

 )3(و قديمي ترين راه آماده سازي عروق جهت دياليز مزمن هستند          


