
  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                      سولفان و هموفان ي پليزيالي ديهاشا اثر غيبررس
  ميزان هيپوكسمي بيماران همودياليزيبر 

             ۶دكتر مرضيه قادري، ۵ دكتر مجتبي ملك،  ۴دكتر شاهرخ موسوي،  ۳دكتر محمد رضا تمدن،  ۲دكتر جعفر طوسي، ٭ ۱ دكتر فرهاد ملك

 چکيده
باشد كه ايـن مـسأله بـا عوامـل            رسايي كليه هيپوكسمي مي   يكي از عوارض مهم همودياليز در بيماران مبتلا به نا          :سابقه و هدف  

هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي ميـزان هيپوكـسمي در بيمـاران                . كار رفته ارتبـاط دارد    ه  متعددي و از جمله با نوع غشا دياليزي ب        
  .باشد كار رفته ميه كيد بر نوع غشا دياليزي بأهمودياليزي با ت

بيمارسـتان فاطميـه     بيمار بخش هموديـاليز ٢٩بر روي crossover - clinical trial  اين تحقيق به روش : :ها مواد و روش

هـاي مختلـف قبـل و پـس از شـروع              درصد اشباع اكسيژن خون شرياني در زمان      . ورت گرفت ص ١٣٨٣شهرستان سمنان در سال     
جـزو  (هموفـان   و)  مناسـب جـزو فيلترهـاي سـنتتيك، بـا سـازگاري زيـستي        (دياليز در دو گروه مصرف كننده غشا پلي سولفون          

  .تعيين و مقدار كاهش آن در دو گروه مقايسه گرديد) فيلترهاي سلولزي، با سازگاري زيستي كم

 دقيقه پس از شـروع هموديـاليز بـا غـشا            ١٢٠ و   ٦٠،  ٣٠،  ٥هاي   ميانگين كاهش اشباع اكسيژن خون شرياني در زمان        :يافته ها 
    تـرين ميـزان ايـن كـاهش در         در هـر دو فيلتـر بـيش       ). >۰۰۱/۰P ( بود   ولفانتر از پلي س    صورت معني داري بيش    بههموفان  

  .بود  دقيقه پس از همودياليز۶۰ الي ۳۰هاي  زمان

 .گردد حين همودياليز ميرياني درتر اشباع اكسيژن خون ش غشا دياليزي پلي سولفون منجر به افت كم استفاده از  :نتيجه گيري

جهت كاهش ميزان بروز هيپوكسمي ) به ويژه در بيماراني كه مشكلات قلبي و ريوي دارند( خطرشود كه در بيماران پر توصيه مي
  .در حين همودياليز از اين غشا استفاده شود

  ، غشا دياليزي ، اشباع اكسيژن خون شرياني ، هيپوكسمي همودياليز :ان کليديگواژ

  همقدم

ين در  هاي جـايگز    امروزه همودياليز به عنوان يكي از روش         

تـر كـساني كـه       بيش. رود  بيماران با نارسايي كليه به كار مي      

ــي  ــرار م ــاليز ق ــد در حــين وصــل شــدن   تحــت همودي           گيرن

اين پديـده   . گردند  به دستگاه همودياليز دچار هيپوكسمي مي     

منجر به مطالعات متعددي در بين متخصصين ريه و كليه در           

 ۱۹۷۰ در دهه    خصوص مكانيزم ايجاد هيپوكسمي گرديد كه     

  ). ۱(منتشر شده است 

  يزيه ـحني تجـفت منـهاي پيشنهادي شامل شي زمـمكاني   

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۴۵۱ تا ۴۴۵  صفحات، ۶۵ پي در پي,  ۵شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ آذر و دی

  ۲۶/۴/۸۶    تاريخ دريافت مقاله
 ٢١/٥/٨٧   تاريخ پذيرش مقاله 

            شهريور ، ١٧بلوار  سمنان ،:  راي مکاتبهـ آدرس ب.سمنان ، دانشگاه علوم پزشكي  هاي گوارش و كبد ، مركز تحقيقات بيمارياستاديار  :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
  : پست الکترونيک.  ٠٢٣١ ‐٣٣٢٨٣٠٢ :دورنما  . ٠٢٣١ ‐٣٣٤١٤٤٩ و ٣٣٢٢٢٤٢  :فنتل.  گوارش و كبد هاي ماريـقات بيـ مركز تحقيبيمارستان فاطميه ،        
         farhadmalek42 @yahoo.com   

   ، دانشگاه علوم پزشكي سمنانهاي گوارش و كبد مركز تحقيقات بيماريمشاور آمار  پاتولوژيست ،  . ۲
  نشگاه علوم پزشكي سمنانهاي گوارش و كبد، دا  استاديار ، مركز تحقيقات بيماري   .٣
  هاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي سمنان  مركز تحقيقات بيماري،   دانشيار  . ٤
  هاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي سمنان ، مركز تحقيقات بيمارير  استاديا  . ٥
  هاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي سمنان ، مركز تحقيقات بيماريپزشک  .  ٦
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 در حـين هموديـاليز،      pHهموگلوبين به دليل افزايش       اكسي

ل در ديفوزيون اكسيژن، لكوسـتاز      تضعيف مركز تنفس، اختلا   

در عروق كوچك ريوي كه خود منجر به عدم تطابق تهويه بـا             

   گردد و نهايتـاً ايجـاد هيپوونتيلاسـيون آلوئـولي            پرفوزيون مي 

  ).۲( از طريق مايع دياليز مي شود CO2دليل خروج ه ب

  مطالعات هم در حيوانات و هـم در انـسان نـشان داده كـه                  

هـاي   شدن كمپلمان و سـاير فاكتورهـا، گلبـول        دليل فعال ه  ب

). ۴و۳ (كننـد   سفيد در طي همودياليز در ريه تجمع پيدا مـي         

چنين ديده شده كه چند دقيقه پس از شروع هموديـاليز            هم

PaO2     به ميـزانmmHg ۱۵‐۱۰       تـر    و گـاهي هـم بـيش

     دقيقـه پـس از هموديـاليز بـه      ۶۰ الـي    ۳۰يابـد و      كاهش مي 

   د رسيده و سپس در هنگـام خـتم ديـاليز          ترين ميزان خو   كم

ــازمي    ــود ب ــل خ ــعيت قب ــه وض ــردد  ب ــت ). ۵(گ ــزان اف          مي

PaO2        رفتـه   كـار ه  براساس تركيبات مايع دياليز و نوع غشا ب

  ).۶(باشد  متفاوت مي

كربنـات   در مورد مايع دياليز عمدتاً از دو نوع اسـتات و بـي              

خـون بـه مـايع       CO2در حـين هموديـاليز      . شود  استفاده مي 

خون وريدي كاهش يافته و اين       CO2يابد و     دياليز انتشار مي  

له بـا   أايـن مـس   ). ۱(گردد    اي مي   منجر به كاهش تهويه دقيقه    

كربنات حداقل است، زيرا بافر       بافر استات حداكثر و با بافر بي      

كند   را مصرف مي   CO2استات در فرآيند متابوليزاسيون خود      

 رفته در هنگام دياليز نيز عمدتاً ركاه درخصوص غشا ب). ۸و۷(

ــلولز و     ــتات س ــان و اس ــل كوپرف ــلولزي مث ــاي س از فيلتره

سـولفون    اكريـل نيتريـل و پلـي        فيلترهاي صناعي ماننـد پلـي     

در خــصوص ايجــاد هيپوكــسمي توســط . شــود اســتفاده مــي

فيلترها هم نظرات متفاوتي وجود دارد، در بعـضي گزارشـات           

دانند    غيرمرتبط با فيلتر مي    هيپوكسمي در حين همودياليز را    

شده كـه هيپوكـسمي تـا       داده  در بعضي از مطالعات نشان    ). ۹(

چنين در خصوص    هم). ۱۰(باشد    حدودي وابسته با فيلتر مي    

نظـر وجـود       اثر نوع فيلتر در ايجاد هيپوكسمي نيـز اخـتلاف         

   سـولفون    در يك مطالعه ديده شده كـه فيلترهـاي پلـي          . دارد

شـدن سيـستم كمپلمـان        ي كه روي فعـال    دليل اثرات كم  ه  ب

در ). ۱۱( كنــد تــري هــم ايجــاد مــي دارد هيپوكــسمي كــم

داده شـده كـه فيلترهـاي سـلولزي اثـر             اي ديگر نشان    مطالعه

بـا توجـه بـه نظـرات و         ). ۱۲( دارند   PaO2كمي روي ميزان    

شده در خصوص علـت هيپوكـسمي       هيهاي متفاوت ارا    مكانيزم

ــين ا   ــدف تعي ــا ه ــر ب ــه حاض ــاليزي  مطالع ــشاهاي دي ــر غ           ث

ــر   ــان ب ــي ســولفان و هموف ــاران  پل ــسمي بيم ــزان هيپوك مي

  .همودياليزي انجام گرفت

  ها مواد و روش
 کور دو سو crossover - clinical trialدر يك مطالعه    

بيماران مركز همودياليز بيمارستان فاطميه سـمنان در سـال          

طـور مرتـب    ه  ه ب بيماراني ك .  مورد بررسي قرار گرفتند    ۱۳۸۳

به اين مركز مراجعه مي كردند و قادر بـه اسـتفاده از هـر دو                

بودنـد وارد مطالعـه     ) S(و هموفـان    ) R(فيلتر پلـي سـولفان      

 B و   Aرت تـصادفي بـه دو گـروه         ه صـو  اين بيماران ب  . شدند

 و  Rمدت يك ماه گـروه اول توسـط فيلتـر           ه  ب. تقسيم شدند 

ز قـرار گرفتنـد، بـا        مـورد هموديـالي    Sگروه دوم توسط فيلتر     

توجه به اثر كوتاه مدت فيلتر ها بر روي درصد اشباع اكسيژن           

ــرياني  ــون شـ ــك دوره ) O2sat(خـ ــس از يـ         washoutپـ

ــر كــرده و   ۲۴ ــر مــورد اســتفاده دو گــروه تغيي  ســاعته فيلت

در هـر جلـسه     . ماه ديگر انجام گرفت    مدت يك ه  همودياليز ب 

مقـدار  (وع هموديـاليز   دقيقه پيش از شر  O2sat ۵همودياليز  

 دقيقـه بعـد از آن       ۱۸۰، و   ۶۰،  ۳۰،  ۵هـاي    و در زمـان   ) پايه

. اندازه گيري و در پرسـش نامـه هـاي مربوطـه ثبـت گرديـد            

 از نـوع فيلتـر مـصرفي        O2satبيماران و افـراد ثبـت كننـده         

 در پرسـش  B و Aاطلاعي نداشته و اطلاعات بر حسب گروه   

 گـروه  با نظارت و زير نظر        اين مطالعه  .نامه ها وارد مي گرديد    

 انجـام گرفتـه و فـرم        داخلي دانشگاه علـوم پزشـكي سـمنان       

  .رضايتمندي از تمامي بيماران شركت كننده اخذ شد

ــام همــ ـ      ــت انجـ ـــجهـ ــRتر ـودياليز از فيلـ          ت ـ ساخـ

ــركت ــ شـ ــر  ‐هاـسـ ــران و فيلتـ ــركت  S تهـ ــاخت شـ                     سـ

 ريـاندازه گي .استفاده گرديدران، ايران ـ ته‐سيس  تك  مدي

 ميزان هيپوكسمي بيماران همودياليزي بررسي اثر غشاهاي دياليزي پلي سولفان و هموفان بر                        ندهدو ماهنامه پژوه/  ۴۴۶
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O2sat      ــر ــسي مت ــالس اك ــتگاه پ ــسور دس ــصال سن ــا ات    ب

)Nellcor Puritan Bennett, Pleasanton CA, USA (

  . انجام گرفتدر نوك انگشت سبابه دست راست

هـاي مختلـف      در زمان  O2satدر هر بيمار مقدار كاهش          

بعد از شروع همودياليز نسبت به مقدار پايه آن در هر جلـسه             

محاسبه گرديد و ميانگين ايـن كـاهش در مجمـوع جلـسات             

 با استفاده از. دست آمده طور جداگانه به  بS و Rگروه فيلتر 

دسـت آمـده   ه  ميانگين هاي بpaired t-testآزمون آماري 

جهـت ورود   . در دو گروه مختلف مـورد مقايـسه قـرار گرفـت           

اطلاعــات و محاســبه مقــادير بــالا از برنامــه بانــك اطلاعــاتي 

Microsoft Access XPهاي برنامه نويسي   زبان وVBA 

) SQL) Microsoft corporation, version2002و 

 SPSSد، سپس اطلاعات بـه بانـك اطلاعـاتي          استفاده گردي 

هاي آماري با استفاده از ايـن نـرم افـزار            تبديل شده و آزمون   

  ). .Version 11.5, 2002, ©SPSS Inc(انجام گرديد 

 از نظر آمـاري    ۰۵/۰ تر از   دو طرفه كم   αدر تمامي موارد         

 بيمـاران از    Allocationجهت  . معني دار در نظر گرفته شد     

   EpiInfo) Version 6.04d - Januaryار آماري نرم افز

 2000, CDC U.S.A, WHO Switzerland(  

  .گرديداستفاده 

   هايافته

وارد مطالعه شدند )  زن١٤مرد و  ١٥(  بيمار٢٩در مجموع     

  كـه تمـامي    ) B بيمـار در گـروه       ۱۴ و   A بيمار در گروه     ١٥(

    ميـانگين  . هـا بـا موفقيـت مطالعـه را بـه پايـان رسـاندند        آن

  R در گــروه بــا فيلتــر  ســال،٧٩/٥٤±٠٣/١٥ســني بيمــاران 

 سـال   ٩٦/٥٥± ٦٥/١٤ S و در گروه با فيلتر       ٩٨/٥٥ ±٦١/١٤

 و  Sداري از نظر سن و جنس در دو گـروه             اختلاف معني . بود

Rملاحظه نشد  .  

در حـين هموديـاليز در       O2satترين ميزان كـاهش      بيش   

 دقيقه اتفاق افتـاد     ٦٠ الي ٣٠ هاي   در زمان  S و   Rهردو گروه   

ــه  ــده اســت  ١٨٠و در حــدود دقيق ــدار صــفر گردي ــن مق  اي

در بيمـاران تحـت    O2satميـزان كـاهش    ). ٢و١نمودارهاي  (

 پس از همودياليز در     ١٨٠جز دقيقه   ه   ب Rهمودياليز با فيلتر    

  بـود  Sتـر از گـروه       داري كـم    صورت معنـي  ه  ها ب  ساير زمان 

)٠٠١/٠ P< (ل مشاهده است قاب١ در جدول كه.  
  

  هاي مختلف  بررسي اختلاف ميانگين كاهش درصد اشباع اكسيژن خون شرياني در زمان ‐۱ جدول

  )S(و هموفان ) R(در دو گروه فيلتر پلي سولفان  پس از همودياليز

 زمان پس از شروع دياليز
  به دقيقه

 ميانگين كاهش  نوع فيلتر
O2sat(%) 

 اختلاف ميانگين كاهش
 O2sat(%)دو گروه در R,S 

t* P value 

۵ S 
R  

۸۲۱۸/۱  
۱۳۵۱/۱  

۶۸۶۸/۰  ۷۹۰/۵  ۰۰۱/۰ < 

۳۰ S 
R  

۸۰۱۷/۲  
۸۲۱۸/۱  

۹۷۹۹/۰  ۰۲۷/۱۱  ۰۰۱/۰ < 

۶۰ S 
R  

۴۱۹۵/۲  
۵۲۳/۱  

۸۹۶۶/۰  ۹۵۴/۱۰  ۰۰۱/۰ < 

۱۲۰ S 
R 

۳۶۴۹/۱  
۸۷۹۳/۰  

۴۸۵۶/۰  ۹۹۲/۶  ۰۰۱/۰ < 

۱۸۰ S 
R  

۰۰۶/۰  
۰۰۳/۰  

۰۰۳۰/۰  ۰۹۳/۰  NS** 

  paired t-test آزمون آماري ٭
  NS: not significant ٭٭

  ٤٤٧/  و همکاراندکتر فرهاد ملک                                                                             ۱۳۸۷آذر و دي  , ۶۵، پي در پي ۵شماره 
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                                                  پس از شروع همودياليز  مقدار كاهش درصد اشباع اكسيژن خون شرياني در زمانهاي مختلف‐ ۱ نمودار

  )S( و هموفان  )R(هاي استفاده كننده از فيلترهاي پلي سولفان  در گروه
  

  
  ليزهاي مختلف پس از شروع هموديا  مقدار درصد اشباع اكسيژن خون شرياني پايه و در زمان‐۲  نمودار
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 بحث
روي  ت كه تـأثير غـشا  در مطالعات انجام شده ديده شده اس       

وجود مي آيـد و     ه  اكسيژن خون شرياني عمدتاً در ساعت اول ب       

اين به دليل حداكثر فعاليت سيستم كمپلمان اسـت كـه خـود             

منجر به توليد ساير واسطه هاي شيميايي از قبيل ترومبوكسان          

مي گـردد كـه منجـر بـه اخـتلال عملكـرد ريـوي مـي شـود                   

 ،    مـدت ديـاليز وجـود دارد       تأثير بافر در تمـام طـول      ). ۱۳و۱۱(

تر در ساعت اول دياليز قابل توجه        در حالي كه تأثير غشا بيش     

است و اين زمان مطابق با زماني است كـه سيـستم كمپلمـان              

چنين به نظر مي رسد كه        هم .)۱۳(ترين فعاليت را دارد      بيش

خصوص نوتروپني ايجاد شده در حـين هموديـاليز   ه  لكوپني و ب  

ــاد هايپو ــد از   در ايج ــاعت اول بع ــصوص در س ــه خ ــسمي ب ك

كـه بـافر    با توجه به ايـن ). ۱۴و۹(شد همودياليز تأثير  داشته با  

در مطالعه ما در هر دو گـروه يكـي بـوده اسـت،               يا مايع دياليز  

بعد از ساعت اول هموديـاليز  را O2sat  انتظار كم شدن يا افت

 زيرا اثرات مايع دياليز روي هايپوكـسمي در تمـام طـول             داريم

گونـه كـه در نمودارهـاي        همان). ۱۳( همودياليز باقي مي ماند   

در هر   O2satترين ميزان كاهش      مشاهده مي شود بيش    ۲و۱

ين مطالـب    ا اول بعد از همودياليز بوده كه با      دو گروه در ساعت     

  ).۱۳(ست خواني داشته و مشابه نتايج ساير مطالعات ا هم

تـري دارد، باعـث      غشاي سلولزي كه سازگاري زيـستي كـم          

هـاي خـوني مـي شـود و ايـن            فعاليت مسير هومورال و سلول    

پاسخ التهابي منجر به واكنش ازدياد حساسيت و بـه دنبـال آن     

ــردد   ــي گ ــسمي م ــم)۹(هايپوك ــلولزي   ، ه ــشاي س ــين غ       چن

            باعـــث نـــوتروپني و هايپوكـــسمي و افـــزايش مشخـــصي در 

      غلظت پلاسمايي ترومبوكسان مي گردد در صورتي كه غـشاي          

تري هايپوكسمي ايجـاد مـي كنـد و          غير سلولزي به ميزان كم    

غـشاهاي  ). ۱۱(افزايش بسيار نـاچيز ترومبوكـسان مـي دهـد           

سلولزي به دليل تجمع و يـا آمبـوليزه شـدن نوتروفيـل هـا در                

چنـين   هم). ۱۳( شوند   عروق ريه نيز منجر به هايپوكسمي مي      

به نظر مي رسد كه غشاهاي سـلولزي منجـر بـه فعـال شـدن                

پلاكت ها و ازدياد توليد فيبرونكتين و افزايش بتاترومبوگلوبين         

ها خود ايجاد هايپوكسمي مـي كننـد      پلاسما مي گردد كه اين    

مـشاهده   ۱گونه كـه در جـدول        در مطالعه ما هم همان    ). ۱۵(

 غشاي سلولزي با سازگاري زيـستي        كه داراي  Sمي شود فيلتر    

ــم ــنتتيك    ك ــر س ــه فيلت ــسبت ب ــر ن ــشاي  Rت ــه داراي غ            ك

ــري دارد، در      ــستي بهت ــازگاري زي ــوده و س ــلولزي ب ــر س        غي

 را كـاهش    O2satتـر    هاي مختلف بعـد از ديـاليز بـيش         زمان

  .خواني دارد داده است كه با مطالب بالا و مقالات ذكر شده هم

ديگــري كــه در ايجــاد هايپوكــسمي در بيمــاران  له أمــس    

. همودياليزي دخيل است نوع مايع و يا بـافر ديـاليزات اسـت            

 خـون بـه داخـل       CO2مثلاً در بافر استات با توجه به انتقال         

 ۱۳(مايع منجر به هايپوكپنيا و سپس هايپوكسمي مي گردد          

   ولي در مطالعه ما با توجه بـه يكـسان بـودن بـافر              ) ۱۶‐۱۸و  

در همه موارد به نظر مي رسـد كـه          ) بافر استات (كار رفته    هب

ايـن  . فيلتر نقش اساسي در ايجاد هايپوكسمي داشـته اسـت         

له بر خلاف بعضي از مطالعات انجام شده است كـه فقـط             أمس

  ).۱۴(ثر دانسته اند ؤنقش بافر را در ايجاد هايپوكسمي م

در مجموع اين بررسـي نـشان مـي دهـد كـه در بيمـاران               

همودياليزي توجه به نوع فيلتـر از نظـر سـازگاري زيـستي از        

له بـه خـصوص   أاين مس. اهميت باليني خاصي برخوردار است   

در ساعت اول پس از همودياليز و بـه ويـژه در بيمـاراني كـه                

 تـري دارد    مشكلات قلبي و ريوي داشته باشـند ارزش بـيش         

 جـر   در ايـن بيمـاران من      Rكه استفاده از فيلترهاي      طوريه  ب

   تـر اكـسيژن خـون شـرياني در حـين هموديـاليز              به افت كم  

  .مي گردد و بالطبع از عوارض همودياليز كاسته خواهد شد
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