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  در شهر همدانمرتبط با متابوليسم استخوان  
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 ٢٠/٤/٨٤:   ،  پذيرش ٣٠/٤/٨٣: دريافت 

 

 :چكيده
تغييـرات ايجـاد شـده    . اران مبتلا به نارسايي مزمن كليه جهت اصلاح عوارض تحت دياليز قرار مي گيرنداكثر بيم : و هدف    مقدمه

نوع غشاء ، غلظـت محلـول ديـاليز ، نـوع            . بعد از دياليز بستگي به كيفيت عمل دياليز دارد        قبل و   در پارامترهاي بيوشيميايي خون     
اثرات دياليزهاي انجام شده در مركـز   نظر به اينكه    . ن مسئله دخالت دارند   ست كه در اي    ا محلول رقيق كننده از جمله فاكتورهايي     

ارزيابي نگرديده بود و اطلاعاتي نيز در مـورد تفـاوت هـاي    " دياليز همدان بر روي پارامترهاي بيوشيميايي مرتبط با استخوان قبلا      
، لذا اين مطالعه با اهـداف يـاد شـده طراحـي و              موجود نبود   ) HD,R4,R3,S3شامل  (احتمالي كاربرد غشاءهاي مختلف توليد داخل       

 . انجام گرديد
تحت عمل دياليز قرار مي گرفتند نمونه خون        همدان  در اين مطالعه از بيماراني كه در مركز دياليز بيمارستان اكباتان             :روش كار   

 , Ca , P , Urea و سـطح سـرمي   ABX بـا اسـتفاده از دسـتگاه سـل كـانتر      Hb ، Hctپارامترهـاي  . قبل و بعد از دياليز تهيه گرديد

Creatinine, Total Protein , ALP با استفاده از اتوانالايزر Tecnichon RA1000 ميـانگين سـطح سـرمي ايـن     .  اندازه گيري گرديـد
 مـورد   جهت آناليز نتايج مربوط به غشـاهاي      .  زوجي مورد مقايسه قرار گرفت     tتركيبات قبل و بعد از دياليز با استفاده از آزمون           

 .استفاده از آناليز واريانس يكطرفه استفاده شد
 درصد ٣٦در حاليكه كاهش حدود ) . P<0.0001( درصد افزايش داشت ٣٣نتايج حاصل نشان داد ميزان كلسيم بعد از دياليز  :نتايج 

 بـا توجـه بـه نـوع     . تغييـرات معنـي داري مشـاهده نگرديـد    ALPدر ميزان فعاليـت    ). P<0.0001(در ميزان فسفر مشاهده گرديد    
.  داشتR4 و كمترين كارآيي را غشا نوع HDغشاهاي استفاده شده در تصحيح ميزان اوره و كراتينين بيشترين كارآيي را غشا نوع 

 . در مورد ساير فاكتورهاي مطالعه شده اختلاف معني داري بين عملكرد انواع غشاها مشاهده نگرديد
مده مي توان نتيجه گيري كرد كه دياليزهاي انجام شده در اين مركز به مقدار قابل براساس اطلاعات بدست آ  :نهائينتيجه 

همچنين غشاهاي مورد استفاده اثرات متفاوتي روي تصحيح اين پارامترها . توجهي پارامترهاي مورد مطالعه را تصحيح كرده است
  . نشان دادند

  

 دياليز  همو/ غشاء / بيوشيميايي شاخص / بيماريهاي سوخت و ساز استخوان  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 Chronic Renal Failure (CRF(نارسايي مزمن كليه       

سندرمي اسـت كـه باعـث تخريـب پيشـرونده و غيرقابـل              
در نفرونها مي گردد و دياليز بعنوان اصلاح كننـده          برگشت  

 در ســايه هموديــاليز.  مــي باشــد CRFبرخــي از عــوارض 
 

ر كه مبتلا به تخريـب كامـل كليـه هـا            تاكنون صد هزار نف   
تقريباً يكصد هـزار    . شده اند از مرگ حتمي نجات يافته اند       

بيمار آمريكايي و بيش از يك ميليون نفر در سراسر جهان           
 مركـز  ٢٤٠در كشور مـا  . تحت درمان با همودياليز هستند   

 دياليز به بيش از هشت هزار و پانصد نفـر بيمـار ديـاليزي             
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    

 )sheikh@umsha.ac.ir(كي دانشگاه علوم پزشكي همداندانشكده پزش وشيميبي گروه دانشيار *
   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانداخلياستاديار گروه  **
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لازم به ذكر است كه تاكنون    " ضمنا. ي دهند ارائه م  خدمات
با . )١(بيش از دوازده هزار نفر در ايران پيوند كليه شده اند          

ــه   ــاليز مرتــب در بيمــاران عوارضــي از جمل وجــود همودي
بروز  . . .افزايش فشار خون و      ، آنمي ، استخوان هاي ناراحتي

از طرف ديگر تغيير ناگهاني برخـي از تركيبـات          . مي نمايد 
. بيماران باعث ايجاد اثرات سوئي ميشود      اين در وشيمياييبي

اندازه گيري هورمون پاراتيروئيد سرم و سـاير پارامترهـاي          
، فسـفر   ) Ca(كلسـيم    شـامل  مرتبط با متابوليسم استخوان   

)P (    الكالن فسفاتاز ،)ALP (      در ارزيابي هيپوكلسمي و نيـز
ه يـك   هنگاميك). ٢،٣(كنترل همودياليز ارزش زيادي دارد      

ــاليز را    بيمــار تحــت ديــاليز قــرار مــي گيــرد و برنامــه دي
مي پذيرد بسيار مهم است كه نه تنها مؤثر بودن و كارآيي            
دياليز مورد توجه قرار گيرد بلكه باقيمانده فعاليت كليـوي          

 بيمـار نيـز مـورد    residual renal functionيا به اصـطلاح  
 .  قرار گيردتوجه
اســتفاده در  زمايشــگاهي مــوردفــاكتور آ مجمــوع  در      

كـاهش مـواد زائـد بـدن بـا           ارزيابي ميزان تأثير ديـاليز در     
ــد     ــورت درص ــه ص ــون ب ــاهش اوره خ ــبت ك ــين نس  تعي

(Urea Reduction Ratio) URRگيري  كه با اندازه باشد  مي
بـر اسـاس    . گيـرد   اوره خون قبل و بعد از دياليز صورت مي        

ربـه دسـتيابي    بررسيهاي انجام شده همودياليزي كـه منج      
URR   شود قابـل قبـول اسـت كـه معـادل بـا             % ٦٥ حدود

Kt/V≈1/2 هم چنـين طـول مـدت ديـاليز         . )٤-٦(ميباشد
يكي از فاكتورهاي مهم ميباشد كه در كشـورهاي مختلـف           

براي مثال در آمريكـا زمانهـاي كوتـاهتر بـا           . فرق مي كند  
  و اروپـا  نسـبت بـه كشـورهاي    )High flow(فلـوي بـالاتر   

 بار در هفته و ٣برنامه معمول دياليز . ال مي گرددژاپن اعم 
از ديگر پارامترهـاي مـؤثر      ). ٧( ساعت مي باشد   ٣-٥هر بار   

امـروزه انـواع    . بر كارآيي دياليز نوع غشاء مصرفي ميباشـد       
مختلفي از غشـاها بـا خصوصـيات فيلتراسـيون مختلـف و             

بـه سـه دسـته       كـه سطوح مختلف در دسترس مي باشـد        
High flux  ،High efficient و High performance تقسيم 

 و Poly sulphoneاز غشـاهاي بـا جـنس    گرچـه  . ميشوند
Poly acrylonitrile    كه سخت تـر بـوده و داراي كليـرانس 

 ميكروگلبـولين   β2بالاتري براي مولكولهـاي بزرگتـر مثـل         
استفاده مي گردد ولي به اين نكتـه بايـد توجـه            مي باشند   

بر اسـاس ويژگيهـاي     " ناسب صرفا نمود كه انتخاب غشاء م    
نوع غشاء نباشد بلكه متناسب با نيازهاي خاص بيمـاران و           

 عوـــموض. )٨(بر اساس ارزيابي باليني بيمار انتخاب گردد

 
مهم ديگر در رابطه با غشاها چسبيدن و تجمع مولكولهاي          
مختلف روي سطح غشاء مي باشد كه باعث بـروز عـوارض            

مسـئله ديگـر    . ا دياليز مي گردد   مزمن بعد از ماهها و ساله     
تماس بين غشاهاي مصنوعي و خون ممكنست منجـر بـه           
فعال شدن پاسخ هاي ايمنولوژيك بيمار گردد كـه ممكـن           
است مجدداً در بروز اخـتلالات درازمـدت دخالـت داشـته            
باشند نكته ديگر كه اخيراً مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت              

مـي باشـد كـه       راديكالهاي فعال اكسـيژن   احتمال تشكيل   
. ممكن است عـوارض پاتولوژيـك بـه دنبـال داشـته باشـد             

 مي تواند از   C و Eافزودن مواد آنتي اكسيدان مثل ويتامين       
 ).٩(جلوگيري كنداين مولكولهاي فعال تشكيل 

تغييرات ايجاد شده در پارامترهايي كـه ذكـر شـد در                  
نـوع غشـاء ، دور پمـپ ،         : اكتورهايي مثـل  فطول دياليز با    

لظت محلول دياليز ، زمان دياليز ، نوع دسـتگاه ديـاليز ،             غ
كـارآيي غشـاهاي    . نوع محلول رقيق كننـده بسـتگي دارد       

موجــود در بــازار بــا يكــديگر متفــاوت بــوده و مشخصــات 
 ها با توجـه بـه نـوع آن در كتـب رفـرانس موجـود                ردياليز

همچنين گزارشي وجود دارد كه نوع غشاء       ). ١٠(مي باشد   
يرات در هورمون پاراتيروئيد را مـورد بررسـي   مصرفي و تغي 

شـواهدي دال بـر هيپرمنيزيـومي بـه         ). ١١(قرار داده است  
دليل اسـتفاده از تركيبـات نامناسـب مـايع ديـاليز وجـود              

نظر به اهميت كنتـرل پارامترهـاي بحـث شـده           ). ١٢(دارد
لازم است كـارائي روش ديـاليز بكـار رفتـه مـورد ارزيـابي               

ن بـه ايـن هـدف ميتـوان تغييـرات           براي رسـيد  . قرارگيرد
ــا متابوليســم  P ، Ca ، ALPفاكتورهــاي   را كــه مــرتبط ب

استخوان مي باشند قبل و بعد از دياليز مورد مطالعـه قـرار     
داد ، همچنين اندازه گيري تغييـرات فاكتورهـاي مختلـف           
ــوبين و   ــروتئين ، هموگلـ مثـــل كراتـــي نـــين ، اوره ، پـ

جهــت قضــاوت در هماتوكريــت در تكميــل اطلاعــات لازم 
در مطالعــه . مــورد كــارآيي ديــاليز مــي توانــد مــؤثر باشــد

 انجـام شـده     ١٣٧٥مشابهي كه در شهر اصـفهان در سـال          
اســت تغييــرات پارامترهــاي بيوشــيميايي مــورد تجزيــه و 

نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه          ). ١٣(تحليل قرار گرفت  
ل ميزان فسفر بعد از دياليز اصلاح شده و در محدوده نرمـا           

همچنين نشان داده شـده كـه       . مي گيرد ميزان فسفر قرار    
 سال تحت دياليز بوده اند سطح       ٣در بيماراني كه بيشتر از      

فعاليت آلكالين فسفاتاز بيشتر از كسـاني بـوده اسـت كـه             
گرچه بايستي در   . كمتر از يكسال تحت دياليز قرار داشتند      

 سيون نظر داشت كه فعاليت آلكالن فسفاتاز مرتبط با مديكا
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 انجام شده   مطالعهدر يك   . بيمار و عوامل مختلف مي باشد     
 بيمـــار ٥٧ بيمـــار از ٨ و همكـــارانش در Chenبوســـيله 

 گـزارش گرديـد كـه       ١٠٠ بزرگتـر از     Ureaدياليزي مقدار   
دليل آن را ناكارايي سيستم دياليز دانسته و بـا تصـحيح و             
تغييرات در روش ديـاليز توانسـتند ايـن مقـدار را كـاهش              

 ). ١٤(هندد
نظر به اينكه اثرات دياليزهـاي انجـام شـده در مركـز                   

دياليز همدان بر روي پارامترهاي بيوشـيميايي مـرتبط بـا           
ارزيابي نگرديده بود و اطلاعـاتي      " متابوليسم استخوان قبلا  

نيز در مورد تفاوت هاي احتمالي كاربرد غشـاهاي مختلـف    
وجود نبود ، لـذا  م) HD و S3  ، R3 ، R4شامل  (توليد داخل   

 .اين مطالعه با اهداف ياد شده طراحي و انجام گرديد
 :روش كار

 ٣٢ نفر زن و ٣٠( نفر ٦٢ تعداد :بيماران مورد مطالعه  -١      
ايـن  . كه جهت همودياليز مراجعـه مـي نمودنـد        ) نفر مرد   

 Cobe و   Freseniusبيماران با استفاده از دو نـوع دسـتگاه          
همچنين در انجام دياليز از چهـار       . تندمورد دياليز قرار گرف   

شـركت سـها وابسـته بـه     ( S3 و HD  ، R4 ، S2نوع غشـاء  
. استفاده شـد  ) جمعيت هلال احمر جمهوري اسلامي ايران     

اطلاعات دموگرافيك بيمـاران و سـابقه بيمـاري و مصـرف            
ــع آوري      ــده جم ــيم ش ــنامه تنظ ــاس پرسش ــر اس  دارو ب

 .گرديد
ان در دو مرحله به فاصـله زمـاني          از بيمار  :نمونه برداري    -٢

در مرحله اول دو نمونه خـون       . دو ماه خونگيري بعمل آمد    
مربوط به زمانهاي قبل از دياليز و بعد از دياليز از بيمـاران             
. تهيه گرديد و بلافاصله نمونه ها به آزمايشگاه انتقال يافت         

بروي نمونه ها آزمايش هاي هموگلوبين و هماتوكريـت در          
نمونه هـاي خـون گرفتـه شـده در          . جام گرديد   همانروز ان 

سـرم جـدا شـده تـا        .  دور در دقيقه سانتريفوژ شـد      ٢٥٠٠
 درجـه  -٢٠هنگام اندازه گيري پارامترهاي بيوشيميايي در    

 .سانتيگراد نگهداري شد
 مقدار هموگلوبين و  :اندازه گيري پارامترهاي بيوشيميايي      -٣

سـاخت  ( ABX هماتوكريت با استفاده از دستگاه سل كانتر      
 .تعيين گرديد) فرانسه
و توتـال   اوره  غلظت كلسـيم ، فسـفر ، كراتـي نـين ،                   

 ـآپروتئين و فعاليت     يم آلكـالن فسـفاتاز بـا كيـت هـاي           زن
شركت پارس آزمـون و بـا اسـتفاده از دسـتگاه اتوانـالايزر              

Technicon RA1000اندازه گيري شد . 
 بيوشيمياييمترهاي مقدار پارا مقايسه براي :آناليز آماري  -٤

 
اندازه گيري شده قبل و بعد از دياليز بـر اسـاس ميـانگين              

 زوجي  tحاصل از دو بار اندازه گيري و با بكارگيري آزمون           
همچنين جهت نشـان دادن تفـاوت       . قضاوت صورت گرفت  

انواع غشاهاي بكار گرفته شده اختلاف ميانگين حاصـل از          
ز بـا بكـارگيري آنـاليز    دوبار اندازه گيري قبل و بعد از ديالي  

سـطح  لازم به ذكر است كـه       . واريانس يك طرفه انجام شد    
ــاي اســتفاده شــده    ــون ه ــه آزم ــودن در كلي ــي دار ب معن

)α=0.05(در نظر گرفته شده است . 
 :نتايج 
 Hct و   Hbنتايج حاصل از آناليز داده هـا در مـورد           در        

و اختلاف معنـي داري قبـل و بعـد از ديـاليز در دو نوبـت                 
ــاهده       ــف مش ــاهاي مختل ــتفاده از غش ــا اس ــين ب همچن

 ).P>0.05(نگرديد
نتايج مربوط به ميانگين اوره و كراتي نين قبل و بعـد                  

 .  نشان داده شده است١از دياليز در جدول 
 با توجه به اطلاعـات موجـود در جـدول سـطح اوره و                    

 كراتي نين بطور معني داري بعـد از ديـاليز كـاهش يافـت             
)٠٠٠١/٠P<.( 
 

  و كراتينين اورهميانگين و انحراف معيار مقادير : ١جدول 
 در قبل و بعد از دياليز

 

 mg/dlاوره  
)X±SD( 

mg/dlكراتينين

)X±SD( 
   قبل از دياليز

 

 )١١/٨٥±٣٦/٢٣( نوبت اول
٦١=n 

)١٢/١١±٥٠/٣( 
٦٢=n 

 

 )٩٥/١٠١±٤٢/٣٢( نوبت دوم
٥٧=n 

)٧٣/١١±٠٩/٤( 
٥٧=n 

* )٤٢/١١±٦٥/٣( *)٢٤/٩٣±٨٦/٣٤( وبتمجموع دو ن

   بعد از دياليز
 

 )٠٣/٣٦±٩٦/١٣( نوبت اول
٦٢=n 

)٥٦/٥±٢٥/٢( 
٥٧=n 

 

 )٧١/٣٧±٠٥/٢٠( نوبت دوم
٦١=n 

)٤١/٥±٥٩/٢( 
٥٧=n 

 * )٥٣/٥±٢١/٢( * )٨٧/٣٦±١٨/١٤( مجموع دو نوبت
 

* P<0.0001 
 

 .گرديده است كليه آزمايشها در مراحل قبل و بعد در دو نوبت تكرار -
 

در مورد استفاده از غشاهاي مختلف همانگونه كـه                   
 نشان داده شده است بـين كـارآيي غشـاها در     ٢در جدول   

مورد دو پـارامتر اوره و كراتـي نـين اخـتلاف معنـي داري               
 ).=٠٢/٠P و =٠٠٩/٠Pبه ترتيب (مشاهده گرديد 
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 بعد اتينينكر و اورهميانگين و انحراف مقادير اختلاف : ٢جدول 
 و قبل از دياليز با توجه به نوع غشاء استفاده شده در دياليز

 

 
 نوع غشاء

 mg/dlاوره 
)X±SD( 

 mg/dlكراتينين
)X±SD( 

HD )٦٦/٦٩±٧١/٢٥( 
٩=n 

)٨٨/٦±٥٢/٢( 
٩=n 

R4 )٤٤/٤٤±٦٤/١٩( 
١٦=n 

)٦٢/٤±٦٦/١( 
١٦=n 

S2 )٦٣/٦١±٠٤/١٥( 
٢٠=n 

)٦/٦±١٦/٢( 
٢٠=n 

S3 )٣٣/٥٥±٠٧/١٦( 
١٢=n 

)٠/٦±١٧/٢( 
١٢=n 

 ٠٠٩/٠P= ٠٢/٠P= 
 

 در مـورد پارامترهـاي      ٣با توجه به نتايج حاصل از جـدول         
كلسيم و فسفر مقادير به دست آمده بعـد از ديـاليز بطـور              

 . )P=٠٠٠١/٠(معني داري كاهش نشان داد
 

 ميانگين و انحراف معيار مقادير كلسيم و فسفر : ٣جدول 
 در قبل و بعد از دياليز

 mg/dlيمكلس 
)X±SD( 

 mg/dlفسفر
)X±SD( 

   قبل از دياليز
 )٤٥/٥±٤٨/١( )٧٨/٨±٥٩/١( نوبت اول
 )٢٧/٦±٦٤/١( )٩٣/٨±٧٠/١( نوبت دوم

 *)٨٤/٥±٩٩/١( *)٨٩/٨±٤٣/١( مجموع دو نوبت
   بعد از دياليز

 )٥١/٣±٩٤/٠( )٥٨/١٠±٧٣/١( نوبت اول
 )٨٦/٣±٥٧/١( )٤٢/١١±٨٣/١( نوبت دوم

 *)٧٣/٣±١٠/١( *)٨٩/١١±٤٩/١( وبتمجموع دو ن
      * P<0.0001 
 

در مــورد اســتفاده از غشــاهاي مختلــف همانگونــه كــه در 
 مشاهده مي شود در مورد اين دو پارامتر اختلاف          ٤جدول  

 ).P>0.05(معني داري مشاهده نگرديد
 

 و فسفر بعد كلسيماختلاف ميانگين و انحراف مقادير : ٤جدول 
  توجه به نوع غشاء استفاده شده در دياليزو قبل از دياليز با

 

 
 نوع غشاء

 mg/dl كلسيم
)X±SD( 

 mg/dlفسفر 
)X±SD( 

HD 
)٢±٢٢/١( 

٩=n 
)١١/٢±٨٣/١( 

٩=n 

R4 
)٥٣/١±٥/١( 

١٥=n 
)٩٣/١±١/١( 

١٥=n 

S2 
)٤/٢±٦٦/١( 

٢٠=n 
)٤/٢±٧٦/٠( 

٢٠=n 

S3 
)٣٣/٢±٤٣/١( 

١٢=n 
)٣٣/٢±٢٣/١( 

١٢=n 
 ٣٧/٠P= ٦٧/٠P= 

 
تايج بدست آمده در مورد پروتئين ، آلكالن فسـفاتاز          ن      

قبــل و بعــد از ديــاليز در دو نوبــت اخــتلاف معنــي داري  
 ).P>0.05(مشاهده نگرديد

دو پـارامتر   تصـحيح   بين عملكرد غشاهاي مختلف در            
پروتئين و آلكالن فسـفاتاز اخـتلاف معنـي داري مشـاهده            

  .)P>0.05(نگرديد
 :بحث
كه يكي از اهداف هموديـاليز بهبـود علائـم          نظر به اين        

اورميك و بازگشت كيفيت زندگي در يك سطح قابل قبول          
كنتـرل ديـاليز و مطالعـة     ،)٢(براي اين بيماران مي باشـد      

حـداقل رسـاندن اخـتلالات    بـه  " عوامل مؤثر بر آن و نهايتا 
با توجه به   . ي بدن ضروري به نظر مي رسد      هاعملكرد ارگان 

پژوهش ميزان كلسيم سـرم بعـد از ديـاليز          يافته هاي اين    
افزايش مختصري نشان داد و اين اخـتلاف از نظـر آمـاري             
معني دار بود و مطالعة مشابهي كه در اصفهان انجام شـده            

در ميــزان كلســيم را بعــد از ديــاليز % ٢١افــزايش اســت ، 
 اين مسئله ناشي از بـالا بـودن غلظـت           وگزارش نموده اند    

در . )١٣(در همودياليز بوده اسـت    كلسيم آب مورد مصرف     
مطالعة ديگري نيز تغيير چنداني در غلظـت كلسـيم سـرم         

در رابطــه بــا ).١١(پـس از ديــاليز نشــان داده نشــده اســت 
تغييرات ميزان فسفر نتايج اختلاف معني داري بين قبل و          

 ٣٦ايـن اطلاعـات كـاهش حـدود         . بعد از دياليز نشان داد      
د از ديـاليز نشـان داد كـه         درصد در مقدار فسفر سرم را بع      

با توجـه بـه وزن      . را تائيد مي كند   )١١(نتايج مطالعة قبلي    
مولكولي پائين اين تركيبات عمـل ديـاليز در مركـز مـورد             
مطالعه توانسته اسـت اصـلاحات لازم را در ايـن پارامترهـا             

هم چنين نتايج مربـوط بـه ميـزان فعاليـت           . بوجود بياورد 
ز ديـاليز اخـتلاف معنـي داري        آلكالن فسفاتاز قبل و بعـد ا      

نشان نداد كه دليل آن را مي توان وزن مولكول بالاي ايـن             
 . آنزيم دانست

ــين ســرم از    ــي ن ــزان اوره و كرات ــه مي ــه اينك       نظــر ب
فاكتورهايي است كه بعد از ديـاليز اصـلاح مـي گردنـد در              
مطالعة اخيـر نيـز كـاهش معنـي داري در ميـزان ايـن دو                

بر اساس كاتالوگ شـركت سـازندة       . ديدپارامتر مشاهده گر  
 اوره و كراتـي نـين ايـن غشـاها بـا             سرانيغشاها ميزان كل  

هم چنين مقايسة انـواع غشـاها       . يكديگر متفاوت مي باشد   
در ميزان اين كارايي نشان داد كه بين انواع اين غشـاها در            
تصـحيح مقـدار اوره و كراتـي نـين اخـتلاف وجـود دارد و       

 .  داشتR4 وكمترين آن را نوع HDع بيشترين كارايي را نو



  ٦٣  ، شماره مسلسل ١٣٨٤ تابستان،  ٢دهم ، شماره دواز دوره            مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   
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 نكتة قابل توجه اين است كه در فشار بين غشائي يكسـان           
Transmembrane pressure غشاءS3   سـرعت فيلتراسـيون 

اين  تواند دليلي بر  به ساير غشاها دارد كه مي      نسبت بالاتري
در مورد آلكالن فسفاتاز نيز اختلاف ميانگين       . اختلاف باشد 

 بيشـتر از سـاير      S3و بعد از دياليز با غشاء       فعاليت آن قبل    
در رابطـه بـا     . گرچه اين اختلاف معني دار نبود     . غشاها بود 

انـدازه گيـري اسـتفاده از غشـاهاي          ساير فاكتورهاي مورد  
نظر بـه اينكـه در      . مختلف تغييرات مهمي مشاهده نگرديد    

اين مطالعه ميزان هورمن پاراتيروئيـد مـورد بررسـي قـرار            
 در مورد تغييرات كلسيم و فسفر مشكل بنظر بحث. نگرفت

و با توجه به اينكه طول زمان دياليز هم روي اين         . مي رسد 
فاكتور مؤثر است لذا انجام پژوهش هاي ديگـر كـه در بـر              

 و باتوجه به طول زمان دياليز باشـد         PTHگيرندة تغييرات   
 . ضروري بنظر مي رسد

      Honkanen وي غشاهاي ر اي مطالعه و همكارانش طي
مختلف نشان دادند در بيماراني كه از غشـاهاي كوپروفـان           

)Cu+HF (   ل متاكريلات استفاده كرده بودنـد بـا        يتمو پلي
توانسـتند ميـزان اوره را    Poly sulfone (PS(تغيير غشا به 

 درصـد  ٥٤ درصد و كاهش ميزان كراتي نـين را بـه           ٤٠به  
نيز مشاهده  IgE كاهش ميزان مطالعهاين  در ).١٥(برسانند
 كه در مجموع نتيجـه گيـري شـده اسـت ديـاليزور            گرديد

  مـؤثرتر و احتمـالآ خصوصـيت آلرژنيـك كمتـري            PSنوع  
 . دارد

      Amato      و همكارانش نيـز Biocampatibility    دو نـوع 
در ايـن روش غشـاهاي      . غشاء را مورد مطالعه قرار داده اند      

Cuprophane         رفتـه و    و پلي سولفون مورد بررسـي قـرار گ
نتيجه گيري شده است فعال شدن پلاكتها بنظر مي رسـد           

 ).١٦(منحصر به غشاهاي سلولزي باشد
 و همكـارانش    Surianدر مطالعة ديگـري كـه توسـط               

صورت گرفته است بـا تغييـر در پارامترهـاي ديـاليز مثـل              
flow rate ٢١٠ دقيقه بـه  ٢٨٥ توانستند زمان دياليز را از 

 مـاه پيگيـري بيمـاران       ٦حتي پس از    . دقيقه كاهش دهند  
تغييــري در پارامترهــاي بيوشــيميايي يــا عــوارض ديــاليز 

 پروتئين ها به    bindingجهت مطالعه   ).١٧(مشاهده نگرديد 
 انجـام  in vitroغشاهاي دياليزي در يـك مطالعـه كـه در    

شده است و با شرايط دياليز مشابه سـازي گرديـده اسـت              
             Cuprophaneع نشـــان داده انـــد كـــه غشـــاهاي از نـــو 

 متصل نمي گردند در حاليكه غشاء       β2-microglobulinبه    
 گرم  ميلي٣٨و١٧ و پلي آميد به ترتيب به ميزان PSنوع 

 
هم چنين نشان داده اند كه اين ميزان در         . اتصال مي يابند  

 ).١٨( دقيقه اول دياليز به حد اشباع مي رسد٩٠
      Moachon بــه ايــن نكتــه لعــه ايمطا و همكــاران در  

به عنوان يـك فيلتـر      " رسيده اند كه غشاء همودياليز صرفا     
ساده براي متابوليت هاي داراي وزن مولكولي كـم در نظـر       
گرفته نشوند بلكه توانايي آنها براي حـذف پـروتئين هـاي            

 ).١٩(داراي وزن مولكولي كم مورد بررسي قرار گيرد
ــادير اوره         ــلاح مق ــه اص ــين از  از آنجائيك ــي ن  و كرات

فاكتورهاي مهم در عمل دياليز مي باشد لـذا بـا توجـه بـه         
نتايج حاصله از اين پـژوهش ميتـوان پيشـنهاد نمـود نـوع       

و بـا توجـه بـه       .  بيشتر مورد استفاده قرار گيـرد      HDغشاء  
اينكه اين بيماران اكثرا دارو دريافـت مـي كردنـد و داراي              

د كـه تعمـيم     عوارض ثانويه مختلفي بودند بنظـر مـي رس ـ        
لذا مي توان پيشنهاد نمود براي يـافتن        . نتايج مشكل باشد  

اطلاعات دقيق تر در مورد كارايي غشاء براي مدتي از يـك            
استفاده نموده و تغييـرات در مـورد انـواع غشـاء             نوع غشاء 

. روي فاكتورهاي مشخصي مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد        
 بـر حسـب نـوع       لذا در مطالعات بعدي مي توان بيماران را       

بيماري و با توجه به مصرف نوع دارو طبقه بنـدي نمـود و              
جداگانه مورد مقايسه قرار داد تا بتوان بطور دقيق تري در           

 .مورد كارايي سيستم دياليز قضاوت نمود
  :سپاسگزاري

بدينوســيله از همكــاري پرســنل آزمايشــگاه و بخــش       
ــدر    ــكر و ق ــدان تش ــان هم ــتان اكبات ــاليز بيمارس  داني دي

همچنين از آقاي ميرزايي مسئول انجمن حمايت        .گردد مي
   .از بيماران كليوي مركز همدان سپاسگزاري مي شود
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