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      روپاتی        محیطی    یکی    از            عوارض مهم        نارسایی  
     است   ( 1   ).     علاوه           بــر اختـلال      سیسـتم       عصبـی 
     وپاتی          اتونومیک     نیز     یکی    از               عوارض شایع در  
  ن      کلیوی     اســت   ( 5  ).       سیسـتم             عصبـی محیطـی 

ــرار مـی گـیرد    ه        تکنیک     هایی                            مورد مطالعه ق
ـــتر    از   6          میکرومــتر  )   را                    میلیـن دار (قطـر      بیش
    کند  (  10       ). ولی      بیشتر         فیبرهــای            عصبـی در هـر  
    صبی         اتونومیک         سمپاتیک    و            پاراسمپاتیک    را  

       فیبرهـای      کـوچـک                 میلیـن دار (قطـر  6– 2          میکرومـتر    ) یــا  
ــت          فیبرهای                      بدون میلین تشکیل می     دهند   ( 7     )، به      همین     عل
      اختلالات       سیستم          اتونومیــک     در         نـوروپـاتی    هـا     بـه     خوبـی  

     مورد      بررسی       قرار       نگرفته     است   ( 4 )   .  
  SSR  ثبــــت پاســــخ      پوســــــتی          ســـــمپاتیکی                                   

ـــاده و   (Sympathetic Skin Response  )   یـک             روش س
     مفیـد     بـرای       بررسـی      بخشـی    از       سیســـتم            عصبــی محیطــی  

 (     فیبره    ــــ  ای      کوچک   ب   ـــ        دون میلی   ـــ  ن C  )    است    که      توسط    

      چکیده: 
ــر       زمینه و هدف: نوروپاتی یورومیک یکی از شایع ترین عوارض نارسایی مزمن کلیوی است که علاوه ب
ــت غـیر  اختلال سیستم عصبی سمپاتیک، نوروپاتی محیطی نیز اتفاق می افتد. تست پاسخ پوستی سمپاتیکی یک تس
ــن  تهاجمی و ســـاده جهت بررسی فعالیت غدد عرقی اکرین پوست در اثر تحریک سمپاتیکی می باشد. هدف از ای
مطالعه بررسی اختلال سیستم عصبی اتونوم در بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی به وسیله تســت SSR و مقایسـه نتـایج 
آن با علائم بالینی اتونومیک بود.  مواد و روشها: در این مطالعه تست پاسخ پوستی ســمپاتیکی بـر روی 35 فـرد 
سالم و 31 فرد بیمار مبتلا به نارسایـی مزمـن کلیـــوی که همودیالیزمنظم می شدند انجام شد. نتایج: پاسخ پوسـتی 
ــی بـود. همبسـتگی خوبـی  سمپاتیکی در12 فرد بیمار (38/7%) محو (Absent) و در 23 فرد بیمار (74%) غیر طبیع
بین تست پاسخ پوستی سمپاتیکی غیر طبیعی و علائم دیس اتونومیک بالینی مشاهده نشد ولی به نظــر مـی رسـد کـه 
در نارسایی مزمن کلیوی غیر طبیعی شدن پاسخ پوستی سمپاتیکی قبل از ظهور علائــم بـالینی دیـس اتــــونومی رخ 
می دهـــد. سن، جنس، طول مدت همودیالیز و طــــول تاریخچه نارسایی مزمــن کلیـوی بیمــــاران اثــــری روی 
ـــات دیـالیز در هفتــــه روی پـــــاسخ  پاسخ پوستـــی سمپاتیکی نداشت. ولی بــه نظر می رسد که تعــــداد دفعــ
پوستی سمپاتیکی تأثیرگذار است. نتیجه گیری: می توان چنین نتیجه گرفت که در نارسایی مزمن کلیوی اختلال 

سیستم اتونومیکی محیطی شایع است و دیالیزکافی در بهبودی آن مؤثر می باشد. 
  

     واژه     های       کلیدی  :      پاسخ      پوستی                  سمپاتیکی، نارسای       ی مزمن         کلیوی، ن       وروپاتی          اتونومیک .  
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      تکنیک    های      رایج               الکترودیاگنوز       قابل        ارزیابی      نیست   ( 9   ). 
     پاسـخ      پوســـتی          ســمپاتیکی  (SSR)          بــه عنــوان           تغیــیرات  
     لحظــه   ای     در        پتانســیل          الکــتریکی       پوســت   کــه         در اثـــر 

ــات        محرک    های                              داخلی یا خارجی مثل دم عمیق،        تحریک
               دردنـاک، تحریکـات          الکـتریکی              وارد شـده بـر      اعصـــاب  
      محیطی      ایجاد     می    شود           تعریف مــی    شـود   ( 6        ). رشـته    هـای  

ـــای      ضخیــم          عصبـی      آوران     ایـن       پاسـخ      پوسـتی    را       فیـبر    ه
ـــبر    هــای     پیــش                    میلیـن دار و رشـته    هـای     واب   ـران     آن   را       فی
         گانگلیونی  (Preganglionic)                    میلیـن دار و فیبر    هــای    پـس  
ـــدون میلیــن         ســمپاتیکی            گـانگلیونی  (Postganglinic)             ب

         تشکیل می     دهند   (  13    ).  
                    هدف    ایـن         مطالعـه      بررسـی        اختـلال      سیسـتم      عصبـــی  
ــیله     تسـت           اتــونوم     در        بیماران          مبتلا به        نارسایی       کلیوی        بوس

SSR    و       مقایسه   ن    تایج     آن   با      علائم        بالینی          اتونومیک       بود. 

  
       مواد و      روشها  : 

                      31        بیمـار          مبتلا به        نارسایی       مزمن      کلیوی   (  17       مــرد و  
  14      زن،        میانگین      سنی        بیماران   8 /  13± 3 /  45       سال،       محــدوده  

    سنی   69 -  22       سال)   که           همودیالیز       منظــم     بـرای      آنـها       انجـام    
      می شد    جهت                مطالعه انتخاب     شدند  .          همودیالیز        بیمـارا ن    در  
  شش     ماه      قبل   از        آزمایش    با           صافی پلی       سولفان       انجــام      شـده 
        بود. بر     اساس       بررسی     های       انجام               شده هیچ کدام   از         بیماران  
ــاب              قه مصـرف الکـل و         ایسکمی     یا        نارسایی       قلب،           دیابت، س
ــد     روی       سیسـتم         بیماری     یا        ناراحتی      خاص      دیگری    که        بتوان
     عصبی         اتونومیک    و     تسـت        پاسـخ       پوســـتی          سـمپاتیکی     اثـر  

ــالیز        بگذار د         نداشتند  .        بیماران      بین   یک    تا            سه بار در     هفته        دی
ـــن سـه   تـا         چهــــار      سـاعت      می     شدند       و هر     جلسه        دیالیز          بی
ــاران         بـه طـور         طول می     کشید          . طول مدت             همـــودیالیز         بیم
      متوسـط  7/  44± 6 /  25     مـاه   (   192 - 1     مـاه        ) و طـول        تاریخچـه  
ــاه          نارسـایی       کلیـوی      آنـها               بـه طـور متوسـط  2 /  56± 5 /  38     م
ــود   (   240 -  12     ماه    ) بو   د.   از       کلیه        بیماران         تاریخچه    ای    از       وج

            یا عدم وجود     علائم    و      نشانه     های          اتونومیک      مثل       سرگیجــه    
  

                   وضعیتی، هیپوتانسیون                وضعیتی، اختلالات       تعریق  ،     خــارش  
         پوستی، اخ                          تلال حرکتی معده، ضعف جنســی،       اختـلالات  
      عملکرد          اسفنکتری    و      اســهال               گرفتـه مـی شـد. آزمایشـات 
بیماران در روزی انجام مــی شـد کـه دیـالیز نمـی شـدند. 

 URR کفــایت دیــــالیز بیمـــاران بـــر اســـاس فرمـــول
(Urica Reduction Ratio) تعیین می شد (8). 

               برای        تعیین         انــدازه              طبیعی، پاسخ      پوستی          ســمپاتیکی  
  از    35               فــرد ســـــالم (  20        مــرد و   15      زن،        میــانگین     ســــنی  

 6 /  10± 3 /  41               سال) ثبت شد. 
  

    روش      انجام     تست  : 
ــه          جهت انجام آزمایش ابتدا افراد به صورت خوابیده ب
پشـت در حـالت کـاملاً راحـت قـرار مـی گرفتنـد. درجـــه 
حرارت اتاق بین 21 تا 24 و درجه حرارت پوســت بیـن 34 
تـا 36 درجـه سـانتیگراد حفـظ مـی شـد. پـس از توضیـــح 
مختصری از مراحل آزمایش به افراد، الکترودهای ســطحی 
نصب می شدند. جهت انجام تست در اندام فوقانی بیمــاران 
از دستی که در آن فیستول سرخرگی ـ وریدی نبود (دست 
ــانی الکـترود دریـافتی  راست) استفاده می شد. در اندام فوق
(G1) به کف دست راست و الکترود مرجع  (G2) به پشت 
 (G1) دست بسته می شد. در اندام تحتانی الکترود دریـافتی
به کف پای راست و الکترود مرجع (G2) به پشت همان پــا 
ــدام  نصـب مـی شـد. محـل الکـترود تحریـک کننـده در ان
 (Median) فوقانی، مچ دست جهت تحریک عصب مدیان
و در پا در پشت قوزک داخلی پــا جـهت تحریـک عصـب 
تیبیـال (Tibial) بـود. تحریـک بـــه شــکل پــالس مربعــی 
(Square pulse) با طول مدت 0/2 میلی ثانیه و با شدت 10 

ــات تکـرار پذیـری،  تا 30 میلی آمپر داده می شد. جهت اثب
هـر تحریـک بیـن 5 تـا 10 بـار تکـــرار مــی شــد. جــهت 
جلوگیری از عادت پذیری، فاصله بین دو تحریک حداقــل 
60 ثانیه بود و تحریکات در فواصل نــامنظم داده مـی شــد. 
جهـــت تعیین تأخیر زمــــانی (Latency) مــوج، بیـــن 5  
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     جدول   شم   اره   1 :        مقایسه    تأ                خیر زمانی موج SSR     در        بیماران          مبتلا به        نارسایی       کلیوی    با           افرادسالم                    بر حسب میلی ثانیه 
  

P.Value            حد فوقانی Mean±SD              تعداد (نفر)           تاخیرزمانی    تا           شروع موج 

    2180   3/   168±    1681    26      دست     راست          در گروه      بیمار    
    1640   7/   142±    1326    35      دست     راست               در گروه شاهد 

  <0 /001   

    2720   3/   214±    2155    19     پای      راست          در گروه      بیمار  
    2170   8/   108±    1962    35     پای      راست               در گروه شاهد 

  <0 /001   

                                      Mean±SD   :         میانگین  ±              انحراف معیار   
  
 

موجی که تأخیر زمانی آنها از همه کوتاه تر بودنـد میانگین 
گرفتـه شـده و جهت تعیین ارتفــاع (Amplitude)، بیــن 5 
موجی که از همه بلندتر بودند میانگین گرفته می شد. مـوج 
SSR در صورتی محو شـده (Absent) فرض مــی شـد کـه 

حداقل در 10 تحریک هیچ موجی ثبت نمــی گردیـد. غـیر 
طبیعی بودن تست به شکل محو بودن موج یا افزایش تأخیر 
زمانی آن بیشــتر از «میـانگین+2 انحـراف معیـار» گــــروه 
ـــار  نرمال تعریف شد و غیـــر طبیعی بودن تست طبق معیـــ

زیر درجــه بندی گردید. 
0- نرمال 

1- افزایش تأخیر زمانی موج در یک اندام 
2- افزایش تأخیر زمانی موج در اندام فوقــانی و تحتـانی یـا 

محو شدن موج در یک اندام 
3- افزایش تأخیر زمانی موج در یــک انـدام و محـو شـدن 

موج در سایر اندام ها 
4- محو شدن موج در اندام فوقانی و تحتانی 

            مطالعـات آمـاری داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افــزار 
ـــام شـد. بــــرای مقایسـه  SPSS 10.0 for Windows انجـ

میــــانگین داده هــــا از آزمــــــون هــــــای t-Student و 
Mann-Whitney و بـرای بررســـی فرضیــه هــا و ارتبــاط 

 ،Chi-Square ـــــاری پارامترهــــا از آزمــــون هــــای آم
Fisher’s Exact و Pearson’s correlation استفاده شد.  

 
داده ها به صــورت Mean±SD بیان شده و معیار معنی دار 

بودن آزمون P<0/05 در نظر گرفته شد. 
 

نتایج: 
        در گروه      بیمار     در   12      نفر   از       افـراد   ( 7/  38      %) مـوج  
SSR          حـــداقل     در    یکی    از           انــــدام    ها   م            حو شده بود.   از     این  

  12         نفر در  7          نفـــر ( 5/  22              %) موج فقط در      اندام             تحتانی و در  
ــدام                فوقـانی و هـم در    5      نفر        دیگـــر   ( 2/  16             %) موج هم در      ان

     اندام                      تحتانی محو شده بود.            میــــانگین                   تأخیـــر زمانی و 
  

  
  

          غیر طبیعی     بودن     تست  
  

      نمودار       شماره   1 :         فراوانی       نتایج       پاسخ      پوستی          سمپاتیکی          در      
                                             گروه      بیمار  . 
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     جدول      شماره   2 :        مقایسه         میانگین             ارتفاع موج SSR     در        بیماران          مبتلا به        نارسایی       کلیوی    با       افراد       سالم      برحسب           میلی ولت 
  

P.Value            حد فوقانی Mean  ±  SD             تعداد (نفر)       ارتفاع   تا           شروع موج 

  93 / 3    96/ 0  ±    04/ 1    26      دست     راست          در گروه      بیمار  
   001/ 0>    56 / 7    92/ 0  ±  73/ 2    35      دست     راست               در گروه شاهد 

  86 / 1    25/ 0±  57/ 0    19     پای      راست          در گروه      بیمار  
  87 / 3    42/ 0±  41/ 1    35     پای      راست               در گروه شاهد 

  <0 /001       

Mean±SD   :         میانگین  ±              انحراف معیار   

    
  

ـــم در دسـت و هـم در پـا بیـن   دو                  ارتفــــاع موج SSR                              هــ
         گـــــروه      بیمـار               و شـــــاهد تف              ـــاوت معنــی داری     داشــت  

       (جداول      شماره   1    و  2   ). 
                          با               تــوجه بــه حـد      نرمـال         فوقـانی     2180            میلـی ثانیـه  

ــــانی و     1640        جــهت                   تأخیــــر زمانـــــی SSR       انــدام           تحت
           میلی ثانیه    جهت                  تأخیــــر زمانی SSR          انـــــدام            فوقـانی در 

          گروه شاهد      نتایج      زیر   را       داریم         (جداول      شماره   1    و  2   ): 
ــوع (  23      نفـر)                            بر     اساس       نتایج           نمـــودار                فوق در مجم
  74         درصـــد    از            بیمـــاران  SSR                   غیـر طبیعی (درجه  4 - 1 )    و 
ـــی       داشــتند    ( 8       نفـر)   26         درصــــد    از          بیمــاران SSR       طبیع

 (      نمودار       شماره   1    ).  
 5 /  35      درصد    از         بیماران   (  12       نفــر)     علائـم         کلینیکـی    

  

  
ــتند    کـه            شـایع تریـن     آنـها    هی         پوتانسـیون        دیس          اتونـومی        داش
      وضعیتی    و     خارش       پوستی       بود.   از     این       افــراد   9       نفـر ( 8 /  81    %)  

SSR               غیـــر طبیعی          داشتنـــد      . بین     علائم     دیس            اتــــونومی    و 

ـــداشت          . بیـن سـن،            غیر طبیعی     بودن  SSR        رابطه   ای       وجود       ن
ـــالیز           طـول مـدت        نارسـایی       کلیـوی            و طـول مـدت    همـو        دی
       بیماران        بــــــا                     طبیعـی یـا غـیر طبیعـی     بـودن  SSR    را    بطـه   ای  
           مشاهده نشد.        بیماران                      بر حسب محو یا موجود     بودن      مــوج  

SSR     به   دو       گروه  1    و  2        تقسیم     شدند  : 

     گروه  1      - موج SSR       حداقل     در    یکی    از       اندام    ها            محو شــده 
     بود. 

ــدام    هـا           محـو نشـده       گروه  2      - موج SSR              در هیچ کدام   از       ان
       بود.   

  
     جدول      شماره   3 :        مقایسه            سن، دفعات             دیالیز، طول     مدت       نارسای ی       کلیوی    و          همودیالیز           بین گروه    های   1    و  2  . 

  
   PValue       گروه 2         گروه ا   

 P>./.   5  12± 7/  41    15± 1/  51     سن 
 P>./.   5 4/  11± 7/  13   6 /  15± 9/  15          طول مدت          همودیالیز  

 P>./.   5 1/  17± 7/  32 1 /  30±  35          طول مدت        نارسایی       کلیوی  
  URR   %  58  ±% 2  %  63  ±% 1 / 8 P<./.   5 

            تعداد دفعات          همودیالیز       یکبار     در     هفته  
   تعد         اد دفعات          همودیالیز       بیشتر    از       یکبار     در     هفته 

  7 
 5 

  2 
 17  

P<./.   12  
P<./.   5 
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ـــدت                                           سن، طــــول مــــدت            همــودیالیز               و طول مـــ
ـــایی       کلیـوی      بیـن    ایـن    دو               گـــروه تفـاوت         تاریخچه            نارســ
ــه   و             معنی داری      نداشت                      ولی بین تعداد دفعات       دیالیز     در     هفت
URR    با      محو     بودن                موج رابطــه معنـی            داری وجـود     داشـت  

      (جدول      شماره   3   ). 
  

     بحث: 
                                نوروپـاتی          محیطـی و         اتونومیـک    از            عـوارض شــایع  
ــاتی       تمـامی          نارسایی       مزمن      کلیوی       هستند     . در    این      نوع         نوروپ
ــار          فیبرهـای                                    عصبـی چـه میلیـن دار و چـه بـدون میلیـن     دچ
       درجاتی   از           اختلال می     شوند   (  12        ). پاسخ      پوستی          ســمپاتیکی  
ــک       محیطـی      یکی    از       شاخص    های        عملکرد       اعصاب          اتونومی
   است    که        فعالیت  Sudomotor       رشته    های       عصبی         ســمپاتیکی  
  را         ارزیابی          می کند ( 3                ). به علت تغیــیر      پذیـری              زیـاد ارتفـاع 
ــارامتر     مـهم       موج SSR  ،     کاهش                      ارتفاع موج به عنوان   یک         پ

ـــت  SSR     در         ارزیـابی      نمـی    شـود   (  14      ). در    ایـن         مطالعـه    تس
  74      درصد         بیماران          مبتلا به       نارسای ی       کلیوی               غــیر طبیعـی بـود  
  که       معــرف       درگـیری       رشـته    هـای       عصبـی        سـمپاتیک       بـدون 
         میلین در    این         بیماران     است      ً    . ضمنا  در  7 /  38      درصد    از         بیماران  
    موج SSR       حداقل     در    یکی    از       اندام    هــا              محـو شـده بـود   کـه  
     نشانه      شدت     بالای        درگیری       اعصاب           محیطــی در    ایـن       افـراد  
   است  .      البته            مسیر پاسخ      پوستی          ســمپاتیکی    یـک   م       سـیر چنـد  

ـــم            سـیناپسـی     اسـت    کـه       مسـیر      آوران     آن   را         فیبرهـای      ضخی
                    میلیــن دار تشـکیل مـی    دهـد             . پـس محـو شـدن    ایـن       مــوج  

ــها                  بـه علـت اختـلال در        فیبرهـای          اتونومیـک      می      تواند     نه     تن
      وابران      بلکه                  به علت اختلال در     شاخه     های      حسی      آوران    هــم  
    باشـد   (  13          ). در بیـن         بیمـارانی    کـه     در    ایـن             مطالعـه شــرکت  
      داشتند              محو شدن موج SSR         در پا ( 7 /  38   %)      بیشتر    از      دســت 
ـــی    از    ( 1/  16       %) بـود   کـه     خـود     ایـن     امـر     مـی      توانـد       نشـانه     ای
ــودن        اختـلال      اعصـاب           محیطـی در      انـدام        تحتـانی         شدیدتر      ب

    باشد  . 
                               طول مـــدت          تاریخچــه         نارسایی         کلیــوی          و طــول 

    مدتی    که         بیماران           همودیالیز     می     شدند      روی      نتایج     تســت    هـا  
    اثر     مهمی       نداشت                         ولی در عوض تعــداد جلسـات       دیـالیز    در  
    هفته      روی SSR                          اثر گذار بود. به نظر مــی    رسـد    کـه        دیـالیز  
        کافی می      تواند    تا        اندازه     ایی        درگــیری          اتونومیـک       ناشـی   از  
ـــارانش          نارسـایی       کلیـوی    را      کـاهش     دهـد  . Robles    و         همک
ــا        غشـاهای      غـیر       سـلولزی     مـی      توانـد        نشان      دادند    که        دیالیز    ب

    سـبب      بـهبود     کوت               ـاه مـدت در پاســـخ      پوســتی          ســمپاتیکی  
ــان      دادنـد    کـه    بـا       پیونـد      شود   Argani  .(  8 )    و         همکارانش       نش
ــوج SSR     بعـد        کلیه       افزایش                تأخیر زمانی و     کاهش             ارتفاع م

  از       پیوند       کلیه      بهبود     می     یابد   ( 2  ).   
ــا    ایـن     بـود                                نکته قابل مشاهده     دیگر     در    این            مطالعه م
ـــود     کـه      علائـم     دیـس         اتونومـی     در  5 /  35      درصـد       افـراد      وج
  SSR  داشت      ولی     علائم     دیس         اتونومی    با            غــیر طبیعـی     بـودن    
       همبستگی       نداشت .     علــت    ایـن        موضـوع     شـاید     ایـن        باشـدکه  
       پاتوژنز        درگیری       سیســتم          اتونومیـک                  مرکـزی و محیطـی در  
       نارسـایی       مزمـن      کلیـوی    بـا            هـم متفـاوت    اسـت  .         نـوروپــاتی  
  “Dying back” یورمیک   یک      نوع         نوروپاتی        منتشر   از      نوع      
ــدام    هـا      است    که         بسیاری   از         فیبرهای  Sudomotor         انتهایی       ان
ــتی     قبـل     را       درگیر           می کند و         بنابراین        فعالیت         سمپاتیک       پوس
  از      آسـیب       سـایر        فیبرهـای         ســـمپاتیک    و            پاراســمپاتیک      (در 
    حدی   که         بتوانند      علائم     دیس         اتونومی    را       ایجاد      کنند  )     دچــار  
         اختلال می    شود  . Shahini    و         همکارانش         پیشنهاد       کردند    که  
  SSR در      بررسـی      اختـلا  لات       آکسـون     هـــای             بــدون میلیــن   

     شاخص      بهتری       ازدیس         اتونومی     است   (  11  ).  
     نتیجه       نهایی    که    از     این                             مطالعه گرفته شد به شرح زیر    است  : 
  1-       سیستم       عصبی          اتونومیکی           محیطــی در        نارسـایی      مزمـن  

     کلیوی      دچار           اختلال می    شود   .  
 2            - به نظر مــی    رسـد                در اغلـب مـوارد    تسـت  SSR      پیـش   از  

     ظهور        تظاهرات        بالینی    غی           ر طبیعی می    شود  . 
 3  -    تست  SSR     می      تواند          پاتولوژی         فیبرهای             عصبی محیطــی 
     ً       خصوصا  اختلال      آکسون     هــای             بـدون میلیـن   را       نشـان    دهـد  
        ولی نمی      تواند        عملکرد          اتونومیک        مرکزی   را       بررسی       کند. 
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ــی    4  -       دیـالیز              کـافی بـر روی       پیشـرفت          نـوروپـاتی           اتونومیک

               محیطی اثر گذار    است .  
  

               تشکر و قدرانی: 
ــاب     آقـای      دکـتر         قوامینـی    و     دکـتر       جمشـید                         با       تشکر   از       جن

     روزبه         و کلیه        عزیزانی    که     ما   را     در     تهیه     این        مقاله     یاری       کردند  . 
    

Reference:

 1. Ackil AA.; Shahani BT.; Young RR.; Rubin NE. Late response and sural conduction studies.
Usefulness in patients with chronic renal failure. Arch Neurol, 38(8): 482-5, 1981.

 2. Argani H.; Ayromlou H.; Raisii M. Sympathetic skin response in hemodialysis and renal
transplantation. Transplant Proc, 34(6): 2128, 2002.

 3. Bir LS.; Aktan S. Sympathetic skin response in psoriasis and vitiligo. J Auton Nerv Syst,
77(1): 68-71, 1999.

 4. Elie B.; Guiheneuc P. Sympathetic skin response: normal results in different experimental
conditions. Electroencephalogr Clin Neurophysiol, 76(3): 258-67, 1990.

 5. Heidbreder E.; Schafferhans K.; Heidland A. Autonomic neuropathy in chronic renal
insufficiency. Comparative analysis of diabetic and nondiabetic patients. Nephron, 41(1): 50-6,
1985.

 6. Kanzato N.; Komine Y.; Fukiyama K. Sympathetic skin responses of the hand in normal
subjects: shorter latency at distal phalanx. Electroencephalogr Clin Neurophysiol, 105(2): 165-
70, 1997.

 7. McDougall AJ.; McLeod JG. Autonomic neuropathy, I.Clinical features, investigation,
pathophysiology, and treatment. J Neurol Sci, 137(2): 79-88, 1996.

 8. Robles NR.; Cancho B.; Solis J.; Pizarro JL.; et al. Acute effect of hemodialysis on
sympathetic skin response. Ren Fail, 23(6): 843-50, 2001.

 9. Robles NR.; Solis M.; Albarran L.; Esparrago JF.; et al. Sympathetic skin response in
hemodialysis patients: correlation with nerve conduction studies and adequacy of dialysis.
Nephron, 82(1): 12-16, 1999.

 10. Santiago S.; Ferrer T.; Espinosa ML. Neurophysiological studies of thin myelinated (A delta)
and unmyelinated (C) fibers: application to peripheral neuropathies. Neurophysiol Clin, 30(1):
27-42, 2000.

 11. Shahani BT.; Halperin JJ.; Boulu P.; Cohen J. Sympathetic skin response-   a method of
assessing unmyelinated axon dysfunction in peripheral neuropathies. J Neurol Neurosurg
Psychiatry, 47(5): 536-42, 1984.

 12. Thomas PK.; Hollinrake K.; Lascelles RG.; O'Sullivan DJ.; et al. The polyneuropathy of
chronic renal failure. Brain, 94(4): 761-80, 1971.

 13. Uncini A.; Pullman SL.; Lovelace RE.; Gambi D. The sympathetic skin response: normal
values, elucidation of afferent components and application limits. J Neurol Sci, 87(2-3): 299-
306, 1988.

 14. Zakrzewska-Pniewska B.; Jablonska S.; Kowalska-Oledzka E.; Blaszczyk M.; et al.
Sympathetic skin response in scleroderma, scleroderma overlap syndromes and inflammatory
myopathies. Clin Rheumatol, 18(6): 473-80, 1999.



       دانشگاه       علوم      پزشکی        شهرکرد       / دوره       ششم، ش     ماره  1  /     بهار      1383  

  56  

    



       دانشگاه       علوم      پزشکی        شهرکرد       / دوره       ششم، ش     ماره  1  /   57 -  52  /     بهار      1383  

*       استاد     بخش       فیزیک    و         توانبخشی    -        دانشگاه       علوم      پزشکی                       شیراز.               **        استادیار     بخش       فیزیک    و         توانبخشی    -        دانشگاه       علوم      پزشکی         شیراز. 
***      دسـتیار       پزشـکی        فـیزیکی    و         توانبخشـی    -        دانشـگاه       علـوم      پزشـکی       شـیراز  :       خیابـان       زنـــد-        پســتخانه       شــهید      بــاهنر     -     کــد     پســتی          - تلفــن: 

         3330210 -    0381  ،  (          مؤلف مسئول  ).                                52  
  

  


