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  مقدمه
از عوارض شايع بيماري مزمن كليوي درگيري 

. مي شودروپاتي اورميك شناخته واعصاب مي باشد كه ن
 نوروپاتيصورت پلي ه  اورميك معمولا بنوروپاتي

 ارتباط نوروپاتيحركتي تظاهر مي يابد، شدت -حسي
 نوروپاتياين نوع . ي كليوي دارديقيم با شدت نارسامست

ه  ولي ب،بيشتر اعصاب محيطي را درگير مي نمايد
صورت ناشايع مي تواند اعصاب مركزي را هم درگير 

 نوروپاتي شرح داده شد 1880در سال  اولين بار. نمايد
]1[ .  

و همكاران مطالعات وسيعي  1 دايك1971در سال 
ي اورميك و تغييرات ايجاد روپاتودر خصوص اثرات ن

                                                 
1 Dyck 

در  2نونيلس. ]2[شده در هدايت عصبي انجام دادند
بر را آن مطالعات مختلفي اثرات اورمي و توكسين هاي 

روي اعصاب محيطي شرح داده و بيشترين اثر را اختلال 
 . ]3[كرده است آكسون ذكر يعمكلرد غشا

در  . اورميك ناشناخته استنوروپاتيپاتوفيزيولوژي 
 بيشتر به اثرات تخريبي مواد توكسين روي ياتمطالع

و نقص متابوليكي شده است ذخاير انرژي آكسون تاكيد 
بيشتر در ناحيه گره هاي رانويه كه نياز به  3كاريون پري

 شده استانرژي بيشتري در هدايت عصبي دارد ذكر 
]4[.  

                                                 
2 Nielson  
3 Perikaryon 

  چكيده
ولي مطالعات  ،استي مزمن كليه مشخص شده ياگر چه درگيري سيستم اعصاب محيطي در بيماران با نارسا: زمينه و هدف

عنوان يك ه ك مي تواند بمرفلكس چش. صورت گرفته استستم اعصاب مركزي در اين بيماران  در خصوص درگيري سيمحدودي
  . اورميك كمك كننده باشدنوروپاتيساده و غير تهاجمي در ارزيابي اعصاب مغزي در بيماران با آزمون 

 فرد سالم با 21 سال و 2/41ي ميانگين سني مزمن كليوي با ي بيمار با نارسا18  واست شاهدي - مورداز نوع مطالعه : روش كار
. بيتال مورد مقايسه قرار گرفتندر با استفاده از تحريك عصب سوپرا او2CR ،2 IR ،1Rهاي   سال از نظر تاخير پاسخ37ميانگين سني 

  .  تجزيه و تحليل شد10 نسخه SPSSداده هاي جمع آوري شده به كمك نرم افزار آماري 
افراد سالم و در  هزارم ثانيه 1/33 و 9/31، 7/10 به ترتيب 1R و CR ،2IR 2كس چشمك براي ميزان تاخير امواج رفل :يافته ها 

  ).>05/0p(از نظر آماري معني دار بود اين اختلاف  . هزارم ثانيه براي بيماران ثبت گرديد1/35  و3/34، 7/11
ي مزمن كليوي مي تواند درگير شود يساسيستم اعصاب مركزي همانند سيستم اعصاب محيطي در بيماران با نار :نتيجه گيري

  .عنوان يك روش ساده و غير تهاجمي در تشخيص درگيري اعصاب كرانيال مفيد باشده بمي تواند كس چشمك لرفبنابراين 
 روپاتي اورميكو، نهمودياليزرفلكس چشمك،: واژه هاي كليدي
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 45                                                                              دكتر سيد كاظم شكوري و همكاران ....                       مقايسه رفلكس چشمك

 ينيز بيشتر اختلال عملكرد غشاو همكاران  1بورتون
 كه باعث نفوذ مواد  راونوريومپري نوريوم يا اند

لال عصبي عامل اخت به عنوان توكيسك آكسوني مي شود
  .]5[ ندبر شمرددر اين بيماران 

 بيمار با 109 ازدر يك مطالعه نشان داد  نونيلس
يافته هاي % 51 و بالينيم يعلا% 77ي مزمن كليه، ينارسا

، همچنين ذكر نمود اگر چه داشتندرا روپاتي وباليني ن
 شديد اورميك را نوروپاتيدياليز ميزان بروز همو

  .]6[كاهش مي دهد ولي درمان با پيوند كليه مي باشد 
هاي مختلف عصبي در اين بيماران  درگيري قسمت

وجود دارد كه مطالعات قبلي عمدتاً روي درگيري 
اعصاب محيطي و درگيري سيستم اتونوم بوده است و 

  .]7[ه استشددرگيري اعصاب كرانيال ناشايع ذكر 
ميزان درگيري به منظور بررسي حاضر مطالعه 

 با استفاده از رفلكس چشمك در 7 و 5اعصاب كرانيال 
  .بيماران همودياليزي انجام شد

  

  روش كار
 آينده نگر شاهدي  - موردصورت ه بحاضر مطالعه 

در بيمارستان امام خميني تبريز در بين افراد سالم و 
ه نمونه گيري ب. فتانجام گرهمودياليزي بيماران 

 حجم .صورت غير احتمالي و با روش آسان انجام گرفت
وت و با استفاده از فرمول ليانمونه با توجه به مطالعه پ

222 / dsz بيمار  18 فرد سالم و 21. تعيين گرديد
آزمون رفلكس . شدندوارد مطالعه همودياليزي 

اناله و  دوكMedelecچشمك با استفاده از دستگاه 
رفلكس چشمك با استفاده . نجام گرديدفرد ا توسط يك

اوربيتال در ناحيه زير ابرو و  از تحريك عصب سوپرا
ثبت امواج از عضلات اوربيكولاريس چشمي در هر دو 

ين ترتيب مسير حسي عصب ه ا ب،طرف انجام گرديد
طور كامل ه پنجم و مسير حركتي عصب هفت كرانيال ب

طرف   در همان2R و R 1أخير امواج زمان ت. شدارزيابي 
زمان تأخير .  طرف مقابل تحت آناليز قرار گرفت2Rو 

1Rمدت زمان ارسال تحريك به پونز از ه نشان دهند 
م و برگشت آن از طريق عصب جطريق عصب زوج پن

                                                 
1 Borton 

هفت همان طرف با مسير عصبي اوليگوسيناپتيك 
 نشان (IR2)طرف   همان1Rزمان تأخير . باشد مي

 مدت زمان ارسال تحريك به پونز از طريق دهنده
 برگشت آن از طريق عصب هفت وپنج عصب زوج 

  . همان طرف با مسير عصبي پلي سيناپتيك مي باشد
 نشان دهنده (CR2) طرف مقابل 2Rزمان تأخير 

مدت زمان ارسال تحريك به پونز از طريق عصب زوج 
 و برگشت آن از طريق عصب هفت طرف مقابل با جپن

   .مي باشد  عصبي پلي سيناپتيكمسير
 بين هر 2CRو  1R ،2IRكليه نتايج براساس تأخير امواج 

نتايج حاصله با استفاده از . دو گروه ثبت گرديد
 تجزيه و تحليل 10نسخه  SPSSافزار آماري  مرن

دست آمده بين دو ه  مقايسه مقادير ببراي. گرديد
  . استفاده شد تنييو  مناز آزمونگروه 

  

  هايافته 
 نفر در گروه افراد سالم 21مورد مطالعه نفر  39از 

 نفر در 18و )  سال37 مرد با ميانگين سني  نه ، زن12(
مرد با  هشت  ، زن10(همودياليزي گروه بيماران 

قرار داشتند، محدوده سني )  سال2/41ميانگين سني 
  . سال بود68 تا 15براي هر دو گروه 

 ميلي ثانيه 1R  75/10در گروه سالم متوسط تأخير 
)8/11-7/9(، 2IR  96/31 ميلي ثانيه )و ) 2/30- 5/34
2CR  14/33 در گروه . بود) 11/31-17/36( ميلي ثانيه

   ميلي ثانيه1R 7/11 متوسط تأخير زييهموديالبيماران 
) 4/13-9/9( ،2IR  35/34 ميلي ثانيه )و ) 9/30- 6/37
2CR  18/35 1جدول ( بود) 3/31-6/37( ميلي ثانيه.( 

  

چشمك در گروه بيماران و آزمون  مقايسه ميزان تأخير امواج .1جدول 
  افراد سالم

   تاخير امواج
 1R  2IR  2CR  مطالعه گروه 

 1/33 9/31 7/10 افراد سالم

  1/35  3/34  7/11   همودياليزيبيماران
 >05/0p< 05/0p< 05/0p سطح معني داري

  

ميزان تأخير  و مقايسه تنييو  من آزمونبا استفاده از
امواج در بيماران و افراد سالم مشخص گرديد امواج 
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1R ، 2IR2 وCRطور معني داري در گروه بيماران ه  ب

ضمن در . )>05/0p(طولاني تر از افراد سالم مي باشد 
ي كليوي نيز ارتباط مستقيمي با ميزان يمدت نارسا

  ).>05/0p(تأخير امواج نشان داد 
  

  بحث
 حسي و موتور نوروپاتيپلي  اورميك يك نوروپاتي

كه در اثر توكسين هاي  انتهايي محسوب مي شود
با اينكه مكانيسم ايجاد پلي . اورميك ايجاد مي شود

 اورميك در بيماران نارسايي مزمن كليه نوروپاتي
شروع ( dying-back فرآيند ولي ،ناشناخته مي باشد

در اين بيماران شرح ) نوروپاتي از ديستال به پروگزيمال
- كه آكسونوپاتي محيطي طوريه بشده است داده 

شده ايجاد تخريب ثانويه ميلين اعصاب ه علت مركزي ب
  باعث از بين رفتن سلول عصبي مي شوددر نهايتو 
 اورميك در بيماران نوروپاتيميزان شيوع پلي . ]2[

مي باشد كه هر دو سيستم % 70نارسايي مزمن كليه 
در يك . ]8[و مركزي را درگير مي نمايدعصبي محيطي 

درگيري سيستم عصبي مركزي علاوه بر سيستم بررسي 
عصبي محيطي در بيماران با نارسايي مزمن كليه شرح 

 و اهميت باليني درگيري سيستم ه شده استداد
مركزي هر چند با شيوع كمتر از سيستم عصبي محيطي 

  .]9[نده ارا متذكر شد
 ساده و روشكس چشمك يك با توجه به اينكه رفل

 7 و 5غيرتهاجمي در تشخيص درگيري اعصاب زوج 

ه  در اين بيماران مي تواند ب بنابراين،مغزي مي باشد
 اورميك نوروپاتيعنوان يك روش كمكي در تشخيص 

% 87 چشمك در آزمونمطالعه يك در . مفيد باشد
بود كه به طبيعي ي مزمن كليه غير يبيماران با نارسا

  .]10[ درگير اشاره اي نشده بودمسير هاي
هر اختلالات تاخيري در بيماران % 50يك بررسي در 

حاضر مطالعه نتايج كه با داشتند  2R و 1Rدو موج 
 اين امر نشان دهنده اثرات مواد ]11[دارد همخواني 

توكسيك اورميك در ساقه مغز مي باشد كه در صورت 
 صورت جدي عملكرده تداوم، بيماري ممكن است ب
 بنابراين پيوند كليه كه ،اعصاب مركزي را مختل نمايد

عنوان تنها روش درمان ه در مطالعات قبلي هم ب
ر مراحل اوليه ، د اورميك تلقي شده استنوروپاتي

ي مزمن كليه مي تواند از عوارض پايدار ينارسا
  .]8[ اورميك بكاهدنوروپاتي

  
  نتيجه گيري

اب سيستم اعصاب مركزي علاوه بر سيستم اعص
محيطي در بيماران با نارسايي مزمن كليوي تحت تأثير 

 براي تشخيص درگيري سيستم اعصاب .قرار مي گيرد
عنوان يك روش ه مركزي مي توان از رفلكس چشمك ب

   بي خطر و غير تهاجمي بهره جست، بديهي است،ساده
 و درمان به موقع مي توان از زودرستشخيص با كه 

 . كردجلوگيري بروز عوارض پيشرفته عصبي 
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