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Summary 

Bachground // Infection with viral hepatitis leads to a wide spectrum of clinical 

presentations ranging from an asymptomatic carrier state to self-limited acute or 

fulminate hepatitis to chronic hepatitis with progression to cirrhosis and 

hepatocellular carcinoma. The neurological complication is one of the extrahepatic 

manifestations of chronic viral hepatitis, where the involvement of the peripheral 

nervous system is frequent in patients with Chronic viral hepatitis, whereas central 

nervous system impairment has been rarely been reported.  

    Electrophysiological investigations is a useful technique in detecting the subclinical 

neurological involvement that has electrophysiological findings resulted from 

peripheral nerves damage even in the absence of the clinical evidence of peripheral and 

central nerves involvement. 

Objectives/ /  

1. to assess the peripheral nerves and muscle abnormalities in chronic viral 

hepatitis patients by using electrophysiological investigation 

2. To assess the role of visual evoked potential in early diagnosis of central 

nervous system involvement 

3. To evaluate the relationship between the electrophysiological finding and 

clinical and subclinical neurological manifestation 

  Methods//  Electrophysiological studies were carried out on (27) normal control 

subjects (18 male and 9 female) and (51) patients with documental chronic viral 

hepatitis disease (34 male and 17 female), divided according to type of virus to two 

group (30) Chronic viral hepatitis B patients, and (21) Chronic viral hepatitis C 

patients, electro-diagnostic tests included sensory and motor nerve conduction study, 

conventional needle Electromyographical (EMG) study and Visual Evoked Potential 

study. 



 Results//  Clinical neurological examination at time of study revealed that (17) 

patients (33.3%) had objective clinical findings related to the peripheral nerves and 

muscles involvement, and five patients (9.8%) had ophthalmic manifestation while 

remainder of the study group had no neurological manifestation. 

   In our electrophysiological studies, sensory lesions were recorded in 17 (56.7%) out 

of 30 CVHB patients and 12 (57.1%) out of 21 Chronic viral hepatitis C patients, while 

motor nerve lesions were recorded in 5 (23.8%) out of 21 CVHC patients, and 1 

(3.33%) out of 30 Chronic viral hepatitis B patients. The mononeuropathical changes 

were recorded on 8 (26.67%) out of 30 Chronic viral hepatitis B patients. 

   Conventional needle EMG in the present study showed only signs of neurogenic 

changes, findings were consistent with a variable degree of axonal degenerative 

changes recorded on distal muscles of both upper and lower limbs in relation to 

peripheral neuropathy recorded on (4) patients (7.8%) out of 51 CVH patients, 3 (10%) 

out of 30 CVHB patients and 1 patient (4.76%)out of 21 CVHC patients. While axonal 

degenerative changes recorded on distal and proximal muscles of one limb consistent 

with radiculopathic changes in 7 patients (13.73%) out of 51 Chronic viral hepatitis 

patients, 4 (13.3%) out of 30 CVHB patients and 3 (14.28%) out of 21 Chronic viral 

hepatitis C patients.  

  The VEP abnormalities in both eyes were recorded in (23.33%) of Chronic viral 

hepatitis B patients and (42.89%) of Chronic viral hepatitis C patients, and the VEP 

abnormality in one eye was recorded in (10%) of Chronic viral hepatitis B patients. The 

bifid W waveform of abnormal VEP was recorded on both eyes in (10%) of Chronic 

viral hepatitis B patients and in (19%) of CVHC patients, the bifid W waveform 

recorded on (10%) of CVHB patients and (4.8%) of Chronic viral hepatitis C patients. 

    The percentage of these abnormalities in electrophysiology was (23%) of Chronic 

viral hepatitis B patients had subclinical electrophysiological abnormalities and (33%) 

of Chronic viral hepatitis B patients had clinical abnormality signs and 

electrophysiological signs, and (23.8%) of Chronic viral hepatitis C patients had 



subclinical electrophysiological abnormalities and (33%) Chronic viral hepatitis C 

patients had clinical signs and electrophysiological signs  

Conclusion// 

1. Nerves conduction measurements were frequently impaired in Chronic viral 

hepatitis patients, the sensory and motor. It could be of mono or multiple nerve 

impairment and even without any clinical signs and symptoms of neuropathy. 

2.  Abnormalities and significant changes are more commonly observed in the 

sensory than in the motor fibers, recorded on both the upper limbs and lower 

limb. 

3.  Conventional needle EMG findings revealed that there were different 

abnormalities producing different changes of Motor Unit action Potentials in 

neuropathy (demyelination or axonal degeneration). The neurogenic changes 

rather than the myopathic changes. 

4. The VEP is an evoked electrophysiological potential abnormality that can be 

reported as the early detection of central nervous involvement in patient with 

chronic viral hepatitis. 

5. The Bifid W shape VEP abnormality recorded as the central neurological sign of 

chronic viral hepatitis 

6. Electrophysiological changes on peripheral nervous system are recorded in 14 

patients out of 51 chronic viral hepatitis patients including in this study without 

neurological manifestation abnormality. 

 

 

 

 

 

 



 الخلاصة العربٍة

 

الاصابة بالتهاب الكبد القٌروسً قد ٌودي الى اعراض واسعة للمصابٌن تبداء من حامل    //ملخص

. المرض وبدون اعراض الى المرض المفاجىء والى اصحاب  التهاب الكبدد الفٌروسً المزمن

 غالبا ما ٌكون .والتطورات العصبٌة واحدة من العراض الخارج الكبد التً تصٌب هولاء المرضى

 .مصحوبا بإصابة الجهاز العصبً المحٌطً و نادرا ما ٌصٌب الجهاز العصبً المركزي

  //الغاية

 لدى مرضى التهاب الكبد الفيروسي  دراسة الاعصاب المحيطي والعضلات تقييم .1

 المزمن

 التحفيز الكامن تقييم التغيرات التً تطرى على مرض التهاب الكبد الفيروسً المزمن فً .2

 .للعصة البصري

الكهربائٌة تقٌٌم سرٌرٌا بواسطة تشخيص العلامات العصبية غير المشخصة  .3

   التهاب الكبد الفٌروسً المزمن لمرضىفٌزٌولوجٌةال

الاستقصاء الكهربائً الفٌزٌولوجً فعال فً تشخٌص الاعراض العصبٌة واصابة الجهاز // الطرٌقة

وقد جرى هذا الاستقصاء . العصبً المحٌطً والمركزي بغٌاب الاعراض والتشخٌص السرٌري

 مرٌضا مصابا بالٌهاب الكبد 51و  ( انتى9 ذكر و 18) شخصا سوٌا 27الكهربائً الفٌزٌولوجً على 

مرٌض  (30)قسمت الى مجموعتٌن حسب نوع الفٌروس الى  ( انتى17 ذكر و34)الفٌروسً المزمن

مرٌض من نوع التهاب الكبد الفٌروسً  (21)من نوع التهاب الكبد الفٌروسً المزمن نوع بً  و

بما فً ذالك دراسة وظائف العصب الحسً و وظائف العصب الحركً و دراسة , المزمن نوع سً

 .التحفٌز الكامن  للعصب البصريالتخطٌط العضلً الاعتٌادي و تخطٌط 

  مرضى17أثناء الدراسة، تم الفحص العصبً ألسرٌري لجمٌع المرضى وتبٌن أن هنالك // النتبئج

 مرضى فقط خمسة و. لدٌهم أعراض سرٌرٌة لها علاقة بالأعصاب المحٌطٌة و العضلات (%33.3)

.  ٌعانون من اعراض فً البصر اما بقٌة المرضى فلٌس لدٌهم اعراض عصبٌة سرٌرٌة (9.8%)

الاستقصاء الكهربائً الفٌزٌولوجً ان نسبة المرضى الذٌن ٌعانون من الخلل لقد اوجدت الدراسة خلال 

من مرضى  (57%(و  من مرضى التهاب الكبد الفٌروسً بً (%56.7)فً العصب الحسً هم 

 بٌنما كانت نسبة الخلل فً العصب الحركً سجلت لمرضى التهاب الكبد  .التهاب الكبد الفروسً سً



. التهاب الكبد الفٌروسً المزمن نوع بً لمرضى (%3.33)وكانت  (%23.8)الفروسً سً هً 

. التهاب الكبد الفٌروسً المزمن نوع بً لمرضى (%26.6)ولقد سجل اعتلال عصبً احادي بنسبة 

وقد سجل هذا . قد اوضحت دراسة تخطٌط العضلات الاعتٌادي وجود علامات خلل عصبً المنشأ

%( 10)الخلل فً العضلات الصغٌرة نهاٌة الاطراف العلٌا والسفلى لدى اربع مرضى منهم ثلاثة 

مصاب بمرضى  (%4.76)ولدى مرٌض واحد  (التهاب الكبد الفٌروسً المزمن نوع بً)مرضى 

بٌنما سجل الخلل كالتهاب الجذور العصبٌة لطرف واحد لسبعة مرضى . التهاب الكبد الفروسً سً

التهاب الكبد الفٌروسً المزمن نوع بً  منهم مرضى (%13.33)التهاب الفٌروسً المزمن، اربعة 

. منهم مرضى التهاب الكبد الفروسً سً (%14.3)وثلاثة 

 كذلك أوضحت هذه الدراسة ان نسبة الضرر المسجل فً التحفٌز الكامن للعصب البصري لكلا  

%( 42.89)و  (التهاب الكبد الفٌروسً المزمن نوع بً)لمرضى  (%23.33)العٌنٌن هً 

%( 10)بٌنما كانت نسبة الضرر لعٌن واحد هً  (مرضى التهاب الكبد الفروسً سً)لمرضى 

 وأثناء دراسة الضرر فً التحفٌز الكامن .( نوع بًمرضى التهاب الكبد الفروسً)لمرضى 

من مرضى التهاب الكبد  (%21.57) بنسبة wللعصب البصري سجلت موجة ثنائٌة على شكل 

 .الفٌروسً

  وقد اوضحت هذه الدراسة ان نسبة المرضى الذٌن لا توجد لدٌهم اعراض عصبٌة ولدٌهم 

 ونسبة التهاب الكبد الفٌروسً المزمن نوع بً مرضى (%23)تغٌرات كهروفٌزٌولوجٌة هم 

، وهذا ٌشٌر بان الاختبار  الكهروفٌزلوجً  سً نوعالتهاب الكبد الفروسًلدى مرضى  (33%)

لمرضى الالتهاب الكبد الفٌروسً ٌكشف الحالات الغٌر سرٌرٌة لاشتراك الجهاز العصبً 

 .المحٌطً والمركزي
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