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Abstract: 
 
Background: In dialysis patients, insufficient exertion of amyloid particles can cause beta-
2-microglobulin (beta 2M) to deposit in periarticular structures and consequently 
complications like carpal tunnel syndrome. This study was conducted to evaluate the plasma 
beta 2M level in hemodialysis patients with carpal tunnel syndrome in Kashan.  
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 60 hemodialysis 
patients, with more than 10 years history of hemodialysis with low flux membrane through 
an AV fistula, referred to dialysis center in Kashan. Samples of venous blood (5cc) were 
taken from each patient to measure the beta 2M level using the ELISA method. The carpal 
tunnel syndrome establishment was made through EMG/NCV under the supervision of a 
neurologist.  
Results: The mean age of participants was 59.3±13.2 years. A total of 44 subjects (73.3%) 
had been diagnosed with carpal tunnel syndrome. There was a significant difference in 
plasma beta 2M level in hemodialysis patients with and without carpal tunnel syndrome 
(52.2±6.2 and 44.8±6.1, respectively; P=0.002).  
Conclusion: There is a significant relation between beta 2M level and the incidence of 
carpal tunnel syndrome in hemodialysis patients. Thus, performing serial beta-2 
microglobulin measurement is recommended in these patients. 
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  مقدمه

ي يهـاي جـايگزين در نارسـايي انتهـا        دياليز يكي از درمان   
 80يمار دياليزي در دنيا وجود دارد كه       ميليون ب  2حدود   .كليوي است 

 هادليل عملكرد ناكافي كليهبه. باشنددرصد اين افراد همودياليزي مي

ابنـد  يميلوييد در بدن تجمع مـي     آاز جمله ذرات    هاي اورمي   توكسين
هـاي مختلـف بـدن از        ايجاد عوارض در دستگاه    كه اين خود باعث   

وب ذرات آميلوييـد    رس ـ. گرددجمله تظاهرات موسكولواسكلتال مي   
باشد باعث ايجاد عـوارض     ميكروگلوبولين مي  دو كه عمدتا شامل بتا   

 تونل كارپ، تنوسينويت، آرتروپـاتي تخريبـي،      سندروم: شودمي زير
 سـندروم آرتروپاتي تخريبي و شكستگي پاتولوژيـك كـه          اسپونديلو

  ].1[باشد زا براي بيمار ميترين عارضه مشكلتونل كارپ عمده
  

  گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، نشيار دا1
    استاديار، مركز تحقيقات تروما، دانشگاه علوم پزشكي كاشان2
   استاديار گروه انگل شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان3
   استاديار گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان4
  ، گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان دستيار5
  :نشاني نويسنده مسئول*

   بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي5كاشان، كيلومتر 
  0361 5554545 :دورنويس                        0918 1602572: تلفن

 ma567799@yahoo.com :پست الكترونيك

  4/12/90:  تاريخ پذيرش نهايي                          8/4/90: تاريخ دريافت

هاي دياليز مزمن شروع به ايجـاد        تونل كارپ ازاولين سال    سندروم
- سال باعث ايجادعلايم مي    7 تا   5كند ولي معمولا بعد از      شدن مي 

پپتيد گليكوزيله نـشده بـا      ميكروگلوبولين يك پلي   بتا دو ]. 1[گردد  
-هاي هسته اشد كه در سطح سلول    ب دالتون مي  11800وزن مولكولي 

محل اصـلي متابوليـسم و      . هاي نوتروفيل وجود دارد   دار و گرانول  
ها بوده و سطح سرمي آن در وضعيت نرمال كمتـر           دفع آن در كليه   

در بيماران همودياليزي بالغ بر     ]. 1[باشد  گرم در ليتر مي    ميكرو 2از  
 ـ     دو گرم بتا ميلي 1500 شـود و  د مـي  ميكروگلوبولين در هفتـه تولي

گـرم در   ميلـي 600 تا 400ن توسط غشاهاي دياليز     آمقدار برداشت   
در . باشدگرم در هفته مي    ميلي 300 حدود   صفاقيهفته و در دياليز     

علت دفع ناكافي آن ممكن است سـطح سـرمي          بيماران دياليزي به  
  بتـا دو    . برابر ميزان نرمـال برسـد      60 تا   15به بيش از    اين پروتئين   

ها، سينوويوم  بولين تمايل به رسوب بر روي سطح تاندون       ميكروگلو
تظاهرات باليني ايـن    . هاي اطراف مفصلي دارد   مفاصل و ساختمان  

هـا،  آرتروپـاتي   تونـل كـارپ، اسـپونديلو      سندرومرسوب شامل   
در ]. 2-4[باشد هاي مفصلي و اختلالات حركتي ميدرد همارتروز،

طور ديررس در تمام    اند به توميكروگلويولين مي  بتا دو    اين بيماران 
خصوص در دستگاه گـوارش و قلـب نيـز رسـوب            ها و به  دستگاه
 تونل كارپ در اثـر فـشار بـر روي عـصب             سندروم]. 5-8[نمايد  

شـود و بـروز آن بـا       ايجاد مي  دياليزي دست بيماران مديان در مچ    

  :خلاصه
هاي اطراف مفصلي رسوب    ساختمان روي بر ميكروگلوبولين دو بتا ملوييدي،علت دفع ناكافي ذرات آ    دياليزي به بيماران    در :سابقه و هدف  

-گيري سطح پلاسماي بتا دو ميكروگلوبولين به      با توجه به اهميت اندازه    . گرددارپ مي م تونل ك  وبه ايجاد عوارضي مانند سندر     و منجر كرده  

  .در مركز دياليز كاشان انجام شداين طرح  م تونل كارپوسندرر جلوگيري از عوارض ومنظ
 يق فيستول و بـا غـشاء      سال از طر   10از   مدت بيشتر تحت همودياليز به    بيمار 60روي  بر  صورت مقطعي   بهحاضر   مطالعه   :مواد و روش ها   

low flux بيماران  از. انجام گرفتcc 5 روش الايـزا  ميكروگلوبـولين بـه   دو نمونه خون وريدي در وضعيت ناشتا جهت سنجش ميزان بتا
   . نورولوژيست صورت پذيرفتتوسط عضله شخص و-عصب  نتيجه نواربر اساس م تونل كارپ نيزوتعيين سندر. آوري گرديدجمع
 سـطح   .م تونل كارپ بودنـد    واز اين بيماران مبتلابه سندر    )  درصد 3/73( نفر   44كل    سال بود و در    3/59±2/13سن بيماران   گين  ميان :نتايج

 8/44 ±1/6 ر بيماران همودياليزي بدون سـندرم     ددر  و   2/52 ±2/6م  ور بيماران همودياليزي داراي سندر    پلاسمايي بتا دو ميكروگلوبولين د    
  ). P=002/0( دار بوداين اختلاف معني و كروگرم برليتر بوديم

در شـود    توصيه مي  مرتبط بوده و  ميكروگلوبولين   دو  پلاسمايي بتا  بيماران همودياليزي با سطح    م تونل كارپ در   و سندر شيوع :گيرينتيجه
  .گيري شودطور مرتب اندازهي بتا دو ميكروگلوبولين بهيپلاسما سطحاين بيماران 

                                                                                        يدوزيآميلو م تونل كارپ،وميكروگلوبولين، سندر دو ، بتاهمودياليز: كليديواژگان
  324-329 ، صفحات1391 مهر و آبان، 4ه  پژوهشي فيض، دوره شانزدهم، شمار–نامه علميدو ماه                                                                 
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  همكارانسليماني و
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 درصد بعد از    25 تا   20از  (ابد  يهاي دياليز افزايش مي   افزايش سال 
 تونل كـارپ    سندروم]. 10،9) [ سال 10 درصد بعد از     80ا سال ت  5

طرفـه  گردد و در صورت يـك     صورت دوطرفه ايجاد مي   معمولا به 
از تظـاهرات   . بودن تمايل به درگيري دسـت داراي فيـستول دارد         

حسي، كرختي و سوزن توان درد، بي تونل كارپ ميسندروماصلي 
ام بـرد كـه در   سوزن شدن دست در مسير انتشار عصب مديان را ن         

]. 11،10[يابد هنگام شب و در طي همودياليز اين علايم افزايش مي    
 تونل كارپ ممكن اسـت بـا        سندرومدر معاينه باليني فرد مبتلا به       

و يا نگـه داشـتن مـچ دسـت در           ) تست تينل (دق قدام مچ دست     
تـشخيص افتراقـي    ]. 11[ايجـاد شـود     ) تست فالن (حالت فلكشن   

ل اسپونديليت گردنـي، پلـي نوروپـاتي،         تونل كارپ شام   سندروم
باشـد كـه     دهانه خروجي قفسه سـينه مـي       سندروممنونوروپاتي و   

 EMG-NCV عضله- نوار عصب  درگيري عصب مديان هميشه با    
درمان در بيماران غير اورميك     ]. 6[شود  از ساير علل تمايز داده مي     

ث اسپلينت باع . شدباشامل اسپلينت، تزريق استروئيد و جراحي مي      
 درصد مـوارد و     30شود ولي تزريق استروئيد در      درمان موقتي مي  

 درصد موارد باعث تسكين طـولاني مـدت علايـم           90جراحي در   
اگر چه پيوند كليه باعث توقف رسوب ذرات آميلوئيد در          . شودمي

 تونل كارپ با پيوند سندرومگردد، اما بازگشت بيماران دياليزي مي
لعات مختلف در زمينه ارتباط بـين       مطا]. 12-14[ثابت نشده است    

 تونـل كـارپ در بيمـاران    سـندروم سطح بتا دو ميكروگلوبولين و    
صـورت  همودياليزي در خارج از كشور انجام شده اسـت كـه بـه            

ميكروگلوبولين صحه   بتا دو     تونل كارپ و   سندرومعمده بر ارتباط    
 را هاي دياليز تونل كارپ با سالسندروماند و افزايش بروز گذاشته

 تونـل   سندرومبروز    بعضي از مطالعات نيز      .]13 [اندمرتبط دانسته 
ــودن    ــالا ب ــرفا ب ــسته و ص ــاملي دان ــد ع ــارپ را چن ــا دوك   بت

با ]. 14-16[دانند   تونل كارپ نمي   سندرومميكروگلوبولين را علت    
گيري سطح پلاسماي بتا دو ميكروگلوبـولين       توجه به اهميت اندازه   

در ايـن طـرح     م تونل كارپ    ورض سندر ر جلوگيري از عوا   ومنظبه
  .مركز دياليز كاشان انجام شد

  
  هامواد و روش

 بيمار تحـت هموديـاليز از       60روي اين مطالعه مقطعي بر   
و بـا مـدت    low fluxطريق فيستول شرياني وريدي و با غـشاء  

پس از  . سال در مركز دياليز كاشان انجام گرفت       10 دياليز بيشتر از  
نمونه خون وريدي در  cc 5ان همودياليزي، كسب رضايت از بيمار

  بتـا دو   وضعيت ناشتاي قبل ازانجام ديـاليز جهـت تعيـين ميـزان           
 پـروتئين   گيـري غلظـت   انـدازه .آوري گرديـد  ميكروگلوبولين جمع 

آلمـان    ساخت كشور  Organtecتوسط كيت آزمايشگاهي    مذكور  

 براي سنجش اين مولكـول از شـيوه آزمايـشگاهي           .با انجام گرديد  
لايزا استفاده گرديد و توسط يك دستگاه و يك فرد مشخص چك            ا

- تونل كارپ نيز بر اساس نتيجه نـوار عـصب          سندرومتعيين  . شد
ساخت  AXON2000 كه توسط دستگاه) EMG-NCV( عضله

و بـر اسـاس     گرفتـه شـده     كشور كانادا و با نظارت نورولوژيست       
 latency افزايش   :]10[ وجود تمام معيارهاي زير صورت پذيرفت     

 ؛(4.2ms>)موتورعصب مديان در مچ دست       )زمان عكس العمل  (
 ؛(4.2ms>)حسي عصب مديان در مـچ دسـت          latencyافزايش  
موتور عصب مديان در مچ     ) سرعت هدايت عصب   (NCV كاهش
 حـسي عـصب مـديان در مـچ          NCV كاهش   ؛(40m/s>)دست  
 موتور و سنسوري عصب     latencyنرمال بودن   ؛  (40m/s>)دست  
 ديــدن پتانــسيل دنرواســيون و ؛در مــچ دســت  و راديــالاولنــار

 در عضلات ناحيه تنـار و  Positive sharp wave فيبريلاسيون و
-عد از تونل كارپ از عصب مدين عصب       عضلات كف دست كه ب    

 سالم بودن عضلاتي كه از عصب اولنار و راديال در ؛شونددهي مي
ردني و   رد كردن راديكولوپاتي گ    ؛شوندكف دست عصب دهي مي    

 ها توسط بررسي الكتروميوگرافي و    پلي نوروپاتي و ساير تشخيص    
NCVزمان  مقايسه هم و   ؛latency      عصب مديان، راديال و اولنار 

 در يـك نقطـه مـشخص و ثبـت           stimulatorتوسط تحريك بـا     
مان در محدوده هر كـدام از اعـصاب در مـچ            زطور هم تحريك به 

 عصب مديان نسبت بـه دو       latencyدست و طولاني بودن معنادار      
صـورت يـك پرسـشنامه      آوري اطلاعـات بـه    جمـع  .عصب ديگر 

بـراي  . مشخصات فردي، پزشكي و آزمايـشات پـاراكلينكي بـود         
توصيف متغيرهاي مربوط به مطالعه، در مورد متغيرهـاي كمـي از            

هاي پراكندگي و در متغيرهاي كيفي هاي مركزي و شاخصشاخص
منظور مقايـسه سـن   به. بي استفاده شد از توزيع فراواني مطلق و نس     

 CTSميكروگلوبولين در دو گروه با و بدون     دو بيماران و سطح بتا   
ز بـر ارتبـاط     يويتني و جهت تحليل اثر دفعـات ديـال        از آزمون من  

CTS  رگرسيون لجـستيك     ميكروگلوبولين از آزمون    بتا دو  و سطح
 .استفاده شد

                                                                                     
  نتايج

 و  18حـداقل   بـا   ( سال   9/59±5/13 سن بيماران ميانگين  
سـطح پلاسـمايي بتـا دو ميكروگلوبـولين در           و) سال 86حداكثر  

 نفـر   44.  ميكروگرم بـر ليتـر بـود       3/50±9/6 بيماران مورد مطالعه  
 تونل كارپ سندروممبتلا به از بيماران مورد مطالعه  )  درصد 3/73(

 8 از اين افراد فيستول دست چـپ و       )  درصد 8/81( نفر   36. بودند
 تونـل   سـندروم  .فيستول دست راسـت داشـتند     )  درصد 2/18(نفر

)  درصـد 3/18( نفر   11دوطرفه، در   )  درصد 7/11( نفر   7كارپ در   
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 ...بررسي ارتباط سطح پلاسمايي بتا دو، 
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 .در دست راسـت بـود     )  درصد 3/43( نفر   26در دست چپ و در      
ــاران داراي  ــن بيم ــندرومس ــال  7/59±5/14 س ــاران  وس در بيم

سطح پلاسـمايي   ). P=887/0( سال بود    05/60±8/10 سندرومغير
 ســندرومبتــا دو ميكروگلوبــولين در بيمــاران هموديــاليزي داراي 

 ميكروگـرم بـر     8/44±1/6 سندرومدر بيماران بدون    و   2/6±3/52
 وضـعيت سـني و دفعـات    1جدول شـماره    ). P=002/0(ليتر بود   

 كانال كـارپ    سندرومفته را در دو گروه با و بدون         همودياليز در ه  
بيشترين تعداد بيماران مورد مطالعه در گـروه سـني          . دهدنشان مي 
 45 ،چنـين هـم . بودند)  درصد كل  55 نفر يا    33( سال   60بيشتر از   

 12معـادل  ( جلـسه  3در هفتـه  )  درصـد كـل   75(نفر از بيمـاران     
  .شدنددياليز مي) ساعت

  
  ميكروگلوبولين دو سطح سرمي بتا  تونل كارپ در بيماران مورد مطالعه بر حسب متغيرهاي مختلف وسندرومزيع فراواني  تو-1جدول شماره 

  تونل كارپسندروم

  دارد متغيرها
 )درصد(تعداد 

  ندارد
 )درصد(تعداد 

  جمع
 )درصد(تعداد 

 )100(27 )26(7 )74(20  سال60كمتر از 
 سن

 )100(33 )3/27(9 )7/72(24  سال60بيشتر از 

 )100(15 )3/13(2 )7/86(13 )ساعت 8(  جلسه2
 دياليز در هفته) ساعات(تعداد جلسات 

 )100(45 )1/31(14 )9/68(31 )ساعت12(  جلسه3

  
، مقادير سطح پلاسمايي بتا دو ميكروگلوبـولين را         2جدول شماره   

 تونل كارپ بر حسب دفعات دياليز      سندرومدر دو گروه با و بدون       
  .دهد هفته نشان ميدر

  
  هفته در دياليز )ساعات( جلسات اساس تعداد  تونل كارپ برسندروم  وضعيت سطح پلاسمايي بتا دو ميكروگلوبولين و-2 جدول شماره

  سطح پلاسمايي بتا دو ميكروگلوبولين
 )ميكروگرم در ليتر(

  )ساعات(تعداد جلسات 
 دياليز در هفته

 تونل سندروم
 كارپ

SDX تعداد ± 
 67/54±01/6 13 دارد

 ) ساعت8( جلسه 2
 25/55±19/2 2 ندارد

 22/51±05/6 31 دارد
 ) ساعت12( جلسه 3

 35/43±82/4 14 ندارد

  
با انجام آزمون رگرسيون لجستيك، بررسي تأثير دفعات ديـاليز بـر        

  تونل كارپسندرومرابطه سطح پلاسمايي بتا دو ميكروگلوبولين با 
در بيماران تحت همودياليز انجام شد كه نتايج آن در جدول شماره  

آزمون نشان داد كه دفعات دياليز در هفته تـأثيري          . شود ديده مي  3

 سندروم) odds( بخت   ،چنينهم). =967/0P(بر رابطه فوق ندارد     
 21ميكروگلوبـولين،    دو تونل كارپ به ازاي هر واحد افزايش بتـا        

 .  يابددرصد افزايش مي

  
   تونل كارپ در بيماران همودياليزي با استفاده از روش رگرسيون لجستيكسندروم تحليل چندگانه متغيرهاي مرتبط با -3جدول شماره 

 حدود اطمينان
 B S.E. Wald P Exp(B) بالا پايين 

 368/1 073/1 212/1 002/0 539/9 062/0 192/0 ميكروگلوبولين دو سطح بتا

 062/6 152/0 961/0 967/0 003/0 940/0 -039/0 ليز در هفتهدفعات ديا

Constant 267/8- 273/3 380/6 012/0 000/0 - 

  
    بحث

 تونل  سندرومدو ميكروگلوبولين در بيماراني كه       سطح بتا 
 را سـندروم مراتب بيشتر از بيماراني بود كـه ايـن      بهكارپ داشتند   

تواند دو ميكروگلوبولين مي  بالابودن سطح بتا    . )P=002/0( نداشتند
اي كـه   در مطالعـه  .  تونـل كـارپ مـرتبط باشـد        سـندروم با بروز   
 و همكاران انجام شد، بتا دو ميكروگلوبـولين   Yamamotoتوسط
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-عامل عمده ابتلا به آميلوئيدوز وابسته به دياليز دانسته شد و روش           

، پيونـد كليـه و درمـان        flux highهاي زير شامل دياليز با غـشا        
 اگر چه در چندين مطالعه نـشان        ،احي براي درمان پيشنهاد شد    جر

داده شده كه پيوند كليه، ذرات آميلوئيد را چنـدان كـاهش نـداده              
 و همكارانش انجـام     Shinدر مطالعه ديگري كه توسط      . ]1[ است

 19 بيمـار از  15و   بيمار مـورد بررسـي  96 نفر از 27شد در كل، 
 سـندروم تونـل     شـدند يز مـي  سال هموديال  30بيماري كه بيش از     

 سندروم   بيمار بدون  69هاي  هاي پرونده مقايسه داده .  داشتند كارپ
 بتـا دو     نـشان داد كـه سـطح       1983 از سال     سندروم بيمار با  27و  

 بيمار بالاتر از گـروه      27ها در اين    ميكروگلوبولين در طي اين سال    
ر بيماران  د  تونل كارپ  ها حاكي از اين بود كه     آناليز داده . اول بود 

 سن بيمار و مدت     ، ميكروگلوبولين بتا دو دياليزي با بالا بودن سطح      
مـشاهده شـد كـه      حاضر  در مطالعه   ]. 15[زمان دياليز مرتبط است     

دفعات دياليز بر رابطه سطح پلاسمايي بتـا دو ميكروگلوبـولين بـا             
در مطالعـه  نيـز  نمازي و مجـد  .  تونل كارپ تاثيري تدارد   سندروم

نـد كـه بيمـاران هموديـاليزي داراي يـك فيـستول           خود نشان داد  
 تونـل   سـندروم  وريدي در معرض خطر احتمالي ايجـاد         -شرياني

هاي باليني معمول بـراي     باشند و مراقبت شديد و بررسي     كارپ مي 
 ].16 [در اين بيماران ضـروري اسـت       جلوگبري از مشكلات بيشتر   

Niemczyk         يـاليز   و همكارانش اعلام كردند كه اسـتفاده از همود
تواند مـوثرتر از     مي  سندروم تونل كارپ   روزانه براي جلوگيري از   

 Teliتوسط   اي كه  در مطالعه  ].17 [ بار در هفته باشد    3دياليز براي   
 سـندروم مـذكور    بيمار انجام شد، شيوع      91و همكارانش بر روي     

ميكروگلوبـولين مـرتبط بـوده       بتا دو     درصد بوده و با بالا بودن      71
و مـدت زمـان       بروز سندروم تونل كـارپ     طي بين  ولي ارتبا  است

  بتـا دو    كـه ذرات   ه شده اسـت   شان داد ن]. 18[دست نيامد   دياليز به 
درصـد بيمـاران     64 صـورت ميكروسـكوپي در    ميكروگلوبولين به 

دياليزي وجود دارد، ولي در تعداد زيادي از بيماران حتي با مـدت    
 ].19 [دروجـود نـدا   تونـل كـارپ     سـال،   15زمان دياليز بـيش از      

Ullian    تونل كـارپ در     سندروم كه   دارندنيز بيان مي   و همكاران 
چنين اين   و هم   داشته  درصد بيماران همودياليزي وجود    20بيش از   

ــندروم ــا دو    س ــمايي بت ــطح پلاس ــا س ــاتنگي ب ــاط تنگ  در ارتب
 و همكـاران    Allieuدر بررسي كـه     ]. 20[باشد  ميكروگلوبولين مي 

- تونل كارپ بوده   سندرومعه مبتلا به     درصد بيماران مورد مطال    17

در اين بررسي بين دستي كه فيستول داشت و دستي كه تونـل             . اند
ي در اين بيماران رابطه   . داري يافت نشد   تطابق معني  ،كارپ داشت 

داري بين تعداد جلسات دياليز و نيز مـدت آن در هفتـه، بـا               معني
 Sivriبي كه   در ارزيا ]. 21 [دست آمد به تونل كارپ    سندروموقوع  

عنوان  تونل كارپ به سندروماند، از   و همكاران در تركيه انجام داده     
مشكل شايعي در بيماران تحت همودياليز طولاني مدت نـام بـرده            

 نفـر   12 بيمار مـورد مطالعـه       30كه از ميان    است  شده و ذكر شده     
در نهايـت ايـن     . اند تونل كارپ بوده   سندروممبتلا به   )  درصد 40(

- بـه  NCV و   EMGهـاي   اند كه تـست   ن پيشنهاد كرده  دانشمندا

صورت مرتب در اين بيماران انجام شود تا از صدمات غيـر قابـل              
نهايت در ايـن مطالعـه      در  ]. 22[ها جلوگيري شود    برگشت عصب 
بالا بودن سـطح پلاسـمايي        تونل كارپ با   سندرومديده شد وقوع    

 ولي بـا متغيرهـاي مربـوط بـه          ،بتا دو ميكروگلوبولين مرتبط است    
) سـاعات (تعداد جلسات    ميانگين سني و  (بيماران تحت همودياليز    

  .ارتباط ندارد) در هفته دياليز
  
  گيري نتيجه

 تونل كارپ با بالا بودن سطح پلاسمايي بتا         سندروموقوع  
گيـري  ين توجه به اندازه  ا بنابر  و دو ميكرو گلوبولين در ارتباط بوده     

 بـراي درمـان آن      ،چنـين هـم . باشد ضروري مي  مرتب اين ملكول  
  .گرددتوصيه مي high fluxاستفاده از غشاهاي 

  
  تشكر و قدرداني 

 شـماره  نامـه  پايان و 8848 شماره طرح نتيجه مطالعه اين
 آموزشي و پژوهشي محترم هايمعاونت از سپاس با. باشدمي 991

 آقاي و انكاش شهرستان دياليز مركز كاشان، پزشكي علوم دانشگاه
 كه در انجام ايـن تحقيـق نهايـت همكـاري را      باصري محمد علي

  .داشتند

 
References: 
 
[1] Yamamoto S, Gejyo F. Historical background 
and clinical treatment of dialysis-related 
amyloidosis. Biochim Biophys Acta 2005; 1753(1): 
4-10. 
[2] Dzido G, Sprague SM. Dialysis-related 
amyloidosis. Minerva Urol Nefrol 2003; 55(2): 
121-9. 

[3] Heegard NH. Beta2-microglobulin: from 
physiology to amyloidosis. Amyloid 2009; 16(3): 
151-73.  
[4] Campistol JM, Argiles A. Dialysis-related 
amyloidosis: visceral involvment and protein 
constituents. Nephrol Dial Transplant 1996: 11 
Suppl 3: 142-5. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
01

 ]
 

                               5 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1553-fa.html


 ...بررسي ارتباط سطح پلاسمايي بتا دو، 

329 3 شماره |16 دوره |1391|مرداد و شهريور |نامه فيضدوماه

[5] Saito A, Gejyo F. Current clinical aspect of 
dialysis-related amyloidosis in chronic dialysis 
patient. Ther Apher Dial 2006; 10(4): 316-20. 
[6] Gal R, Korzets A, Schwartz A, Rath-Wolfson L, 
Gafter U. Systemic distribution of beta 2-
microglobulin-derived amyloidosis in patients who 
undergo long-term hemodialysis: Report of seven 
cases and review of the literature. Arch Pathol Lab 
Med 1994; 118(7): 718-21. 
[7] Fructuoso M, Castro R, Oliveira L, Prata 
C, Morgado T. Quality of life in chronic kidney 
disease. Nefrologia 2011; 31(1):91-6.  
[8] Sidhu MS, Dellsperger KC. Cardiovascular 
problems in dialysis patients: impact on survival. 
Adv Perit Dial 2010; 26: 47-52. 
[9] Krishnan AV, Kiernan MC. Uremic neuropathy: 
clinical features and new pathophysiological 
insights. Muscle Nerve 2007; 35(3): 273-90. 
[10] Atroshi I, Gummesson C, Johnsson R, Ornstein 
E. Prevalence of carpal tunnel syndrome in a 
general population. JAMA 1999; 282(2): 153-8. 
[11] Kelly JJ. Neurologic complication of primery 
systemic amyloidosis. Rev Neurol Dis 2006; 3(4): 
173-81. 
[12] Mount DB, Zandi-Nejad K. Disorders of 
Potassium Balance. In: Brenner and Rector's the 
Kidney. 8th ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2008. 
p. 2132-3. 
[13] Ohashi K. Patogenesis of beta2-microglobulin 
ameloidosis. Pathol Int 2001; 51(10): 1-10. 
[14] Jiang SH, Clayton PA, Maguire A, Talaulikar 
GS. Validation of the Measurement of 
Haemodialysis Access Flow Using a Haemoglobin 
Dilution Test. Blood Purif 2011; 32(1): 48-52. 
[15] Shin J, Nishioka M, Shinko S, Shibuya K, 
Sugiki M, Kasumoto H, et al. Carpal tunnel 

syndrome and plasma B2 microglubulin 
concentration in hemodialysis patient. Ther Apher 
Dial 2008; 12(1): 62-6. 
[16] Namazi H, Majd Z. Carpal tunnel syndrome in 
patients who are receiving long-term renal 
hemodialysis. Arch Orthopaedic Trauma Surgery 
2007; 127(8): 725-8. 
[17] Niemczyk S, Was M, Gomółka M. Carpal 
tunnel syndrome in dialysed patients- 
interdisciplinary experiences. Ortop Traumatol 
Rehabil 2004; 6(3): 367-72. 
[18] Teli M, Bidwell J, Kinninmonth A, Zocalli C. 
Prevalence and treatment of carpal tunnel syndrome 
in renal hemodialysis. Chir Organi Mov 2005; 
90(3): 287-96. 
[19] Chary-Valckenaere I, Kessler M, Mainard D, 
Schertz L, Chanliau J, Champigneulle J, et al. 
Amyloid and non-amyloid carpal tunnel syndrome 
in patients receiving chronic renal dialysis. J 
Rheumatol 1998; 5(6): 1164-70. 
[20] Ullian ME, Hammond WS, Alfrey AC, Schultz 
A, Molitoris BA. Beta-2-microglobulin-associated 
amyloidosis in chronic hemodialysis patients with 
carpal tunnel syndrome. Medicine (Baltimore) 
 1989; 68(2): 107-15. 
[21] Allieu Y, Chammas M, Idoux O, Hixson 
M, Mion C. Carpal tunnel syndrome and amyloid 
tenosynovitis in patients undergoing chronic 
hemodialysis. Evaluation and treatment apropos of 
130 cases. Ann Chir Main Memb Super 1994; 
13(2): 113-21. 
[22] Sivri A, Celiker R, Sungur C, Kutsal YG. 
Carpal tunnel syndrome: a major complication in 
hemodialysis patients. Scand J Rheumatol 1994; 
23(5): 287-90. 

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1553-fa.html
http://www.tcpdf.org

