
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ه دانشگامجله

 33-39، صفحات 1386 پاييزوم ، س ، شماره پانزدهمدوره 

  
  

  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          

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

11
 ]

 

                               1 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-646-en.html


  
 سرعت هدايت عصبي در اندام داراي فيستول  
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اما نمي توان عوارض اين فيستولها را در دراز مدت ناديده گرفـت       

 ،عفونـت هـا    ،توان به بي كفـايتي فيـستولها       كه از اين عوارض مي    
   .)4،5(سكميك اشاره كرديهماتوم و نوروپاتي ا

پرمصرف ترين فيستولهاي شـرياني وريـدي در ناحيـه آنتـي كوبيـال بـا             
استفاده از شريان براكيال و وريـد سـفاليك يـا وريـد بازيليـك و يـا بـا                    

   .)5،6(داستفاده از شريان راديال و وريد سفاليك در ناحيه مچ مي باش
ي اورميك در اين بيمـاران، نروپـاتي ايـسكميك          روپاتوعلاوه بر ن  

  . )7–9( داردبالاييناشي از فيستول نيز شيوع 
ــاراني كــه ــد  در بيم ــي گيرن ــرار م ــستول گــذاري ق كاهش  تحــت في

خونرســاني بــه ديــستال انــدام داراي فيــستول باعــث ايجــاد نوروپــاتي 
ايسكميك مي شود كه بر خلاف نوروپاتي اورميك منحصر به انـدام         

يستول اسـت و بـه همـين علـت باعـث تغييـرات مـشخص در                 داراي ف 
و  (Nerve Conduction Velocity(NCV)) سرعت هدايت عـصب 

ان اندام نسبت ــدر هم حسي و حركتي يتغيير آمپلي تود و تغيير لتانس
  .)1،4،5،10(دون فيستول مي شودـدام نظير بــبه ان

ي و از آنجا كه امروزه اندازه گيري سرعت هدايت عـصبي حركت ـ          
حــسي روش نهــايي و حــساس بررســي هــاي پاتولوژيــك سيــستم 

لذا ما در اين مطالعـه بـا هـدف بررسـي             .)11(اعصاب محيطي است  
 -كــار گــذاري فيــستول شــرياني يــسكميك ناشــي از نوروپــاتي ا

 در ايـن    NCVوريدي در افـراد هموديـاليزي بـه مطالعـه تغييـرات             
  .بيماران پرداخته ايم

   بررسيروش
ــه روش ازايــن مطالعــه  ــوع توصــيفي و ب ــر روي  ن مقطعــي ب

ــاليزي بخــش همود  ــاران دي ــدي  بيم ــهيد محم ــتان ش ــاليز بيمارس ي
  . انجام گرفت1380-81عباس در طي سالهاي بندر

براي ورود بيماران بـه مطالعـه داشـتن برنامـه متنـاوب و هميـشگي                
همودياليز در مركز فوق و داشتن فيستول شرياني در اندام فوقـاني            

، CVAدر اين ميان بيماراني كه داراي سابقه        . ي شد تلقلازم  شرط  
وجود دو نوع فيستول پروگزيمال و ديستال در يك اندام و وجود            

 و  نـد  گرديد خـارج دو اندام فوقاني بودند از مطالعه        فيستول در هر  
نيز افرادي كه بـه علـل مختلـف تـا پايـان مطالعـه در همـه مراحـل             

 ايـن ترتيـب از جمعيـت          به  جعه نكردند از مطالعه حذف شدند     مرا
   نفر به 37 بيمار همودياليزي تحت پوشش اين مركز تنها 67

  .مطالعه راه يافتند 
اطلاعات اوليـه مربـوط بـه ايـن بيمـاران كـه عـلاوه بـر اطلاعـات                   

طـول  ،  )پروگزيمال يـا ديـستال      (دموگرافيك شامل محل فيستول     
 انجـام زمـان  و طـول عمـر فيـستول و مـدت         مدت انجام همودياليز  

  . جمع آوري شد،همودياليز و سابقه ديابت و فشار خون بود
NCV حــسي و حركتــي بــراي عــصب اولنــار (Ulnar Nerve) و 

 در همه بيماران انجام گرفت و از (Median Nerve)عصب مديان 
اندام فاقد فيستول به عنـوان شـاهد در مقابـل انـدام داراي فيـستول                

قايـسه بـين گـروه هـاي        استفاده گرديد و ضمن مقايسه دو اندام، م       
بيماران از لحاظ جنسيت، ابتلا به ديابت، داشتن فشار خون و طول            

همچنـين بررسـي هـاي      . همودياليز صورت گرفـت   -مدت فيستول 
بيماران داراي فيستول پروگزيمال و     از  ذكر شده براي هر دو دسته       

ــستال انجــام شــد و در تمــامي مــوارد   ــر از P.Valueدي    05/0 كمت
  . شدمعني دار تلقي

جهت كنترل بيشتر و حذف خطا هـاي عملكـردي احتمـالي تمـام              
  توسط يك نورولوژيست و با استفاده از يك دسـتگاه          NCVمواد  

   . انجام گرفت )TA-2دستگاه دو كاناله مدل (
آنـاليز   Mini tab(version 14) داده هاي حاصله توسط نـرم افـزار  

و نيـز  اي ، مجـذورك t-Test  آماري شد و جهت مقايسه از آزمون
  .ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد

  نتايج
ــا شــرايط ذكــر شــده در روش تحقيــق    نفــر از بيمــاران 37ب

 ــ ــاليز بيمارس ــاليزي مركــز همودي ــهيد محمــدي وارد همودي تان ش
%) 46( نفـر    17مرد و   %) 54( نفر   20دند كه از اين تعداد      ـمطالعه ش 

 75 سـال و  22ترين بيمار به ترتيـب   ترين و مسن   جوان. ودندـزن ب 
  .)1جدول  (سال سن داشت

ــر%16 (2/43 ــستول  ) نفـ ــاران داراي فيـ ــدي  از بيمـ ــرياني وريـ شـ
ــال و  ــر21% (8/56پروگزيم ــستول داراي ) نف ــدام  في ــستال در ان دي

  .فوقاني خود بودند
ــر  7 ــه     %)9/18(نف ــتند ك ــاليني داش ــكار ب ــت آش ــاران دياي    از بيم

ــا دارو  ــرل ب ــرار دا  تحــت كنت ــسولين ق ــا ان ــوراكي ي ــتند و ي خ   ش
ــه فــشار خــون %) 9/91( نفــر 34   از بيمــاران مــورد مطالعــه مبــتلا ب

  . بودند
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 خانم الهام بوشهري، تر رويا فياضدك، دكتر انوشه حقيقي، دكتر احمد نگهي، دكتر حميد رضا سامي مقام
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از آنجــا كــه طــول عمــر فيــستول بــسيار نزديــك بــه زمــان شــروع 
همودياليز بود لذا جهت تفكيـك بيمـاران، از تقـسيم بنـدي طـول               

سال و بيشتر از يكـسال اسـتفاده        همودياليزكمتر از يك  -عمر فيستول 
– طول عمر فيستول     از بيماران ) نفر22% (5/59 و به اين ترتيب      شد

از ) نفـر (15% 5/40ز يكـسال داشـتند و در مـورد          همودياليز كمتر ا  
  .بيماران اين مدت بيش از يكسال بود

 بيمــار داراي فيــستول ديــستال نــشان داد كــه در ايــن 21نتــايج در 
 حركتـي عـصب اولنـار در انـدام داراي فيـستول بـا               NCVبيماران  
 ميلي ثانيـه نـسبت بـه انـدام فاقـد فيـستول              33/56±63/12ميانگين  

خص و معني داري افزايش      مش به طور )  ميلي ثانيه  15/12±04/51(
  .)P=034/0 (يافته است

داراي (بررسي مقايسه اي جزيي تر نشان داد كه در همين بيمـاران             
و در گروه هـاي زنـان، بيمـاران ديـابتي، بيمـاران             ) فيستول ديستال 

هموديـاليز كمتـر از     -ل فيـستو  عمـر كـه   ان و آن  مبتلا بـه فـشار خـون      
در اندام  عصب اولنار    حركتي   NCV ميانگين    نيز   يكسال داشته اند  

 داراي فيستول به طور مشخص و معني داري نسبت بـه انـدام فاقـد              
  .)2جدول (فيستول افزايش يافته است

ران داراي فيـستول    عـصب مـديان بيمـا      حركتـي    NCVبررسي  در  
 حركتـي عـصب اولنـار،      NCV كه برخلاف    ديستال نشان داده شد   

ي فيــستول و فاقــد فيــستول تفــاوت معنــي داري بــين دو انــدام دارا
 NCV  ميانگين    اما در همين گروه بيماران     ).P <05/0(وجود ندارد 

 285/64±45/10(حــسي عــصب مــديان در انــدام داراي فيــستول  
 معنــي داري نــسبت بــه انــدام فاقــد فيــستول  بــه طــور) ميلــي ثانيــه

  ).P=006/0 (افزايش يافته است) ميلي ثانيه638/8±285/60(
 حسي عـصب مـديان در مـورد زنـان،      NCVاين افزايش معني دار     

بيماران ديابتي، بيماران مبتلا بـه فـشار خـون و بيمـاراني كـه عمـر                 
 از يكسال مي باشد نيز وجود داشت         همودياليز آنها كمتر   -فيستول

عصب اولنار   حسي   NCVاين درحالي بود كه بررسي       ).3جدول  (
در هيچ موردي تفاوت معني داري را بـين انـدام داراي فيـستول و               

  .)P <05/0(فاقد فيستول نشان نداد 
آمپلي تود ديستال در عصب اولنار و عصب مـديان انـدازه گيـري              

 حاصـله نـشان داد كـه اگـر چـه ميـانگين آمپلـي تـود                شد و نتـايج     
 ديـستال، بـين دو      ول عصب اولنـار در بيمـاران داراي فيـست         ديستال

وجود ندارد  ندام داراي فيستول و فاقد فيستول تفاوت معني داري          ا
 بـه طـور   غيـر ديـابتي     اما در همين بيماران در بـين زنـان و بيمـاران             

آمپلي تود ديستال عصب اولنار در اندام داراي         معني دار    آشكار و 
د در هر مور  (فيستول نسبت به اندام فاقد فيستول كاهش يافته است          

05/0< P()   اين در حالي است كه ميانگين آمپلـي تـود           .)2جدول
 مشخص و معني داري در كل بيماران همـين          به طور عصب مديان   

ر از اندام فاقـد     در اندام داراي فيستول كمت    ) فيستول ديستال (گروه  
  . )3جدول ()P=04/0( آمد به دستفيستول 

ود پروگزيمـال   فيستول ديستال ميانگين آمپلي ت ـ    در بيماران داراي    
تنها در مورد عصب اولنار و آن هم فقط در بيماران غيـر ديـابتي و               

   در انــدام داراي فيــستول بــه طــور ،بيمــاران مبــتلا بــه فــشار خــون 
 بـه دسـت    در انـدام فاقـد فيـستول         معني داري كمتر از ميانگين آن     

 نيـز در مـورد عـصب مـديان            و  و در سـاير مـوارد     ) 2جدول  (آمد  
   .ي وجود نداشتاختلال معني دار
عـصب مـديان در بيمـاران داراي        حـسي    تـأخيري ميانگين لتـانس    

ــستول ــستالفي ــور   دي ــه ط ــستول  ب ــدام داراي في ــي داري در ان  معن
 06/2±33/0(نسبت به اندام فاقـد فيـستول        )  ميلي ثانيه  29/0±3/2(

 اين افزايش معني دار لتانس    )P=02/0(افزايش يافته بود  ) ميلي ثانيه 
 مديان در بيماران مرد و بيماران غيـر ديـابتي            حسي عصب  تأخيري

 اين گروه بيماران نيز صـدق مـي كـرد         و نيز مبتلايان به فشار خون       
 عصب اولنار هيچ گونـه      تأخيرياما اندازه گيري لتانس      )2جدول(
  ).P <05/0(دام نشان ندادـي داري را بين دو انــاوت معنــتف

ــرات   ــي تغييـ ــورد NCVبررسـ ــار 16 در مـ ــستول داراي بيمـ  فيـ
 آمده نشان   به دست نيز صورت گرفت و بررسي نتايج       پروگزيمال  

  اين گروه بيماران نـسبت بـه بيمـاران داراي         NCVتغييرات  داد كه   
فيستول ديستال محدود تر مـي باشـد و تنهـا در مـورد آمپلـي تـود                  

 حركتــي عــصب مــديان قابــل NCVپروگزيمــال عــصب اولنــار و 
  .توجه مي باشد
 آمپلـي تـود      نشان مـي دهـد كـه       مدهآ به دست نتايج  بر اين اساس    

بـه  پروگزيمال عصب اولنار در بيماران داراي فيستول پروگزيمـال          
 18/2±83/0( داراي فيـستول     مشخص و معني داري در انـدام       طور

كـاهش  )  ميلي ثانيه  3±1/1(نسبت به اندام فاقد فيستول      ) ميلي ثانيه 
  .)2جدول  ()P=014/0(يافته است 
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صب مديان در بيماران داراي فيستول پروگزيمال تغييـر         در مورد ع  

 عصب مديان در انـدام       حركتي NCV قابل توجه كاهش معني دار    
دام فاقـد   ـيكسال، نسبت بـه ان ـ    ر بيشتر از    ـداراي فيستول با طول عم    

  .)3جدول ) (P=041/0 ( فيستول مي باشد
هاي  يك از گروه     در هيچ   عصب مديان و اولنار    F.Waveبررسي  

ــ ــارز و   بيم ــرات ب ــال تغيي ــستال و پروگزيم ــستول دي   اران داراي في
  .معني داري را نشان نداد
 در اندام فوقاني فاقد فيـستول       NCV نتايج   جهت تكميل اطلاعات،  

بر اين   مقايسه شد    يكديگرنيز در دو ناحيه پروگزيمال و ديستال با         
مپلي تـود پروگزيمـال تغييـر       ن هم آ   در يك مورد و آ     اساس، فقط 

 كه به تنهايي ارزش چنداني نداشته       )P >05/0(داري پيدا شد  معني  
  .تواند احتمال وجود نوروپاتي اورميك را مطرح كند اما مي

  
ميانگين سني بيماران در دو گروه با فيستول پروگزيمال : 1جدول 

 و ديستال

  فيستول پروگزيمال  فيستول ديستال  
  16  21  تعداد

  37/55±84/14  52±13/12  ميانگين سني
  23 - 75  22 - 74  محدوده

  
  

 مقايسه معيارهاي معني دار در بررسي عصب اولنار بين اندام داراي فيستول و اندام فاقد فيستول: 2 جدول

  )نوع فيستول(  اندام فاقد فيستول  اندام داراي فيستول
  معيار مورد بررسي

فراواني  جمعيت مورد بررسي
انحراف   ميانگينجمعيت

  معيار
انحراف   ميانگين

  معيار

 
P.value 

  034/0  151/12  048/51  638/12  333/56  21  كل 
  004/0  839/12  111/52  549/14  222/62  9  زنان 

  025/0  1/6  8/36  5/10  4/45  5  بيماران ديابتي
  046/0  8/11  9/51  63/12  95/56  20  داراي فشار خون

  )فيستول ديستال(
NCVحركتي **  

wfu m ncv/nfu m 
ncv 

  025/0  512/12  133/52  969/52  933/58  15  ستول كمتر از يكسالعمر في

  
  034/0  803/2  111/6  971/0  778/3  9  زنان

  )فيستول ديستال(
آمپلــــــــي تــــــــود 

  ***ديستال
wfu da/nfu da  031/0  38/2  75/4  711/1  438/3  16  غير ديابتي  

              
  042/0  2/1  5/2  6/0  9/1  20  اراي فشار خوند

  035/0  25/1  68/2  68/0  93/1  16  عمر فيستول كمتر از يكسال

  
  )فيستول ديستال(

آمپلــــــــي تــــــــود 
  ***پروگزيمال

wfu pa/nfu pa  
  

  014/0  1/1  3  834/0  187/2  16  كل
  022/0  2/1  3  864/0  142/2  14  غير ديابتي

  045/0  206/1  928/2  825/0  285/2  14  داراي فشار خون

  )فيستول پروگزيمال(
آمپلــــــــي تــــــــود 

  ***پروگزيمال
wfu pa/nfu pa  017/0  78/0  2/3  737/0  1/2  10  عمر فيستول كمتر از يكسال  

 * P.value معني دار تلقي شد05/0 كمتر از .  
  .مقادير ميانگين بر حسب ميلي ثانيه مي باشد ** 

  .مقادير ميانگين بر حسب ميلي ولت مي باشد *** 
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   بين اندام داراي فيستول و اندام فاقد فيستولديانممقايسه معيارهاي معني دار در بررسي عصب : 3جدول 

  )نوع فيستول(  اندام فاقد فيستول  اندام داراي فيستول
  معيار مورد بررسي

جمعيت مورد 
  بررسي

فراواني 
انحراف   ميانگين  جمعيت

  معيار
انحراف   ميانگين

  معيار

  
P.value*  

  
  006/0  638/8  285/60  451/10  285/64  21  كل 
  009/0  102/7  777/58  729/10  888/64  9  زنان 

  016/0  288/8  812/61  397/10  375/66  16  غير ديابتي
  005/0  9/7  1/61  48/9  35/65  20  داراي فشار خون

  )فيستول ديستال(
NCVحسي **  

wfm s ncv/nfm s ncv 

عمر فيستول كمتر از  
  يكسال

15  933/65  793/10  666/59  565/7  0000/0  

  02/0  338/0  066/2  29/0  3/2  21  كل
  003/0  252/0  025/2  201/0  366/2  12  مردان

  026/0  298/0  031/2  331/0  293/2  16  غير ديابتي

  )فيستول ديستال(
  ** خسيتأخيريانس لت

wfm dl s/nfm dl s  
  031/0  344/0  075/2  302/0  3/2  20  داراي فشار خون

  04/0  526/1  857/3  740/1  142/3  21  كل
  04/0  565/1  85/3  77/1  1/3  20  داراي فشار خون

  )فيستول ديستال(
  ***آمپلي ديستال

wfm da/nfm da    عمر فيستول كمتر از
  يكسال

15  2/3  97/1  2/4  52/1  026/0  

  )فيستول پروگزيمال(
NCVحركتي**  

wfu pa/nfu pa  

عمر فيستول بيشتر از    
  يكسال

6  666/57  816/12  5/61  7/10  041/0  

 * P.value عني دار تلقي شد م05/0 كمتر از.  
  .مقادير ميانگين بر حسب ميلي ثانيه مي باشد ** 

   .مقادير ميانگين بر حسب ميلي ولت مي باشد *** 
  

  بحث
رساني اعصاب كـه منجـر بـه بـروز نوروپـاتي             تغييرات خون 

 عوامل مختلفي قرار دارد در ايـن        تأثيرگردد تحت   مي  ايسكميك  
ول شرياني وريدي هستند به     فيستميان افراد همودياليزي كه داراي      

   كـه منجـر بـه نارسـايي شـرياني      ”Steal Syndrome“علت ايجـاد  
  وروپاتي ايــسكميك  ـروز نــــــمــي گــردد بيــشتر در معــرض ب   

 دچار درد در هنگام فعاليت      ، به اين ترتيب بيماران    .)5-12(مي باشند 
بـا  . عضلاني، ظاهر سرد، رنگ پريده و خميري دسـت مـي شـوند            

 عوامل سيستميك ماننـد ديابـت و فـشار          تأثيروان  د نمي ت  واين وج 
  .خون را ناديده گرفت

عصب اولنار و عصب مديان دو عصبي اصلي هـستند كـه در طـي               
 بررسي سرعت هدايت عـصب    . ب مي شوند  اين عارضه دچار آسي   

(NCV)9-11(ها مي باشد  حساسترين روش تشخيصي اين آسيب(.  

زي انجام شد تغييـرات   بيمار هموديالي37مطالعه حاضر كه بر روي      
NCVنتــايج حاصــل از مطالعــه .  را در ايــن بيمــاران بررســي كــرد
NCV           عصب اولنار نشان داد كه در بيماران داراي فيستول ديستال 

 حركتي، كـاهش    NCV افزايش   به صورت تغييرات در اين عصب     
آمپلي تود ديستال و پروگزيمال مي باشد و نيـز در بيمـاران داراي              

  .ال، آمپلي تود پروگزيمال كاهش مي يابدفيستول پروگزيم
 به صورت تغييرات عصب مديان در بيماران داراي فيستول ديستال         

 حسي، كاهش آمپلي تود ديستال و افـزايش لتـانس           NCVكاهش  
 بـه صـورت   حسي و در بيماران داراي فيستول پروگزيمال    تأخيري
 مطالعات مختلف هـر كـدام   . حركتي رخ داده است NCVكاهش
 وريدي بر اعـصاب محيطـي       –ات متفاوتي از فيستول شرياني      تأثير

 آمـده مـشخص   بـه دسـت  براسـاس نتـايج   . اندام ها بيـان مـي كنـد    
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 حركتـي دچـار اخـتلال       NCVي زودتر از    ــ حس NCVگرديد كه   

تـر بـودن اليـاف حـسي نـسبت بـه             مي شـود كـه احتمـال حـساس        
  .ايسكمي را مطرح مي كند

 NCV فيستول بـا اخـتلالات     از سويي ديگر نشان داده شد كه عمر       
كـسال  داراي اختلال كمتر از ي    رابطه معكوس دارد و اكثر بيماران       

ترال هـاي شـرياني در      ـاد كول ـ ـايج. از عمر فيستول آنها مي گذرد     
 البته ايـن  .ن رابطه معكوس باشد دليلي براي اي  ددراز مدت مي توان   
ت  بــه اثبــا2005 در ســال Iranpoor و Goushehيافتــه در مطالعــه 

 و عـوارض فيـستول      NCVاي بـين نتـايج        آنها رابطـه  . نرسيده است 
  .)9(نيافتند

عـصب اولنـار    از يافته هاي مطالعه حاضر مـشخص مـي شـود كـه              
 در سـال   Kleinتر مي باشد، مطالعه      نسبت به عصب مديان حساس    

ا نـسبت    در فلسطين اشغالي نيز حساستر بودن عصب اولنار ر         1996
    .)13(به ايسكمي  نشان داده است

 هدايت عصب اولنـار در ناحيـه         نشان داد كه سرعت    Kleinمطالعه  
وريدي كـاهش يافتـه     -بالاي آرنج در اندام داراي فيستول شرياني      

   .)13(است و آسيب پذيري عصب اولنار بيشتر مي باشد
 و همكـارانش در سـال       Palmer ديگري كـه توسـط دكتـر         همطالع
   عصب سورال براي  حسي درNCV انجام شد نشان داد كه 1996

   .)10(تشخيص زودرس اختلال عملكرد عصبي حساستر مي باشد
 و همكـارانش در مطالعـه خـود در سـال     Vanden Neuckerkامـا  

ــدام  را حــسي و حركتــي معنــي داريNCV تغييــرات 1998  در ان
  .)14( نياوردندبه دستداراي فيستول 
  نتيجه گيري

 حساسيت عصب   بر اساس نتايج مطالعه اخير به نظر مي رسد        
اولنار نسبت به ايسكمي بيش از حساسيت عصب مديان مـي باشـد             

 ايـسكمي ناشـي از فيـستول        تـأثير تـر تحـت      و الياف حـسي سـريع     
تفاوتي از لحـاظ محـل فيـستول و         . شرياني وريدي قرار مي گيرند    

  .ي در ايجاد نوروپاتي ايسكميك وجود نداردتأثير
ي نيـز داشـت مثـل       قابل ذكر است كه اين تحقيق محـدوديت هـاي         

عدم امكان بررسي بيماراني كه در هر دو دست آنها عمل جراحي            
بعضي بيماران نيـز بـه دليـل عـدم تمايـل بـه انجـام                . انجام شده بود  

NCVوارد مطالعه نشدند .  
 توصيه مي گردد جهت غربالگري و بررسي نوروپاتي ايـسكميك   

يد بتـوان بـا    تا شـا  انجام شودNCV ماه يكبار 6در اين بيماران، هر   
مثلا انجام دياليز صفاقي    (تغيير محل فيستول و يا تغيير روش دياليز         

  .گامي در جهت بهبود آنها برداشت) جاي همودياليزه ب
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