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 مكانيسم انتقال مواد در همودياليز

 1دكتر سپيده سيفي

 
 

 توسط يك ممبران نيمه تراوا       B و    Aدياليز پروسه اي است كه در آن بين محلول            
اين ممبران نيمه تراوا را      .  ارتباط برقرار مي شود و محتويات محلول ها تغيير پيدا مي كند           

مولكول هاي آب و موادي با وزن        .  مي توان به صورت يك پرده سوراخ دار در نظر گرفت            
مولكولي كم مي توانند از سوراخ هاي ممبران عبور كرده و جابجا شوند، اما موادي با وزن                   

نمي توانند از اين ممبران نيمه تراوا عبور كنند و ميزان اين ) مثل پروتئين ها(مولكولي بيشتر 
 .مواد در دو طرف ممبران ثابت باقي مي ماند

 
 ي ترانسپورت مواد مكانيسم ها– 1

موادي كه مي توانند از سوراخ هاي ممبران عبور كنند با دو مكانيسم متفاوت جابجا                  
 .ديفوزيون و اولترافيلتراسيون: مي شوند 

 
  ديفوزيون يا انتشار –الف 

وقتي مولكول هاي  .  حركت مواد بر اساس انتشار، نتيجه حركت اتفاقي مولكول هاست           
اگر اين  .  كت كنند به ممبران نيمه تراوا برخورد مي كنند           حر Aمواد موجود در محلول      

مولكول ها وارد سوراخ هايي از ممبران با سايز مناسب شوند از ممبران عبور كرده و وارد                    
 مي توانند از Bبه همين ترتيب موادي با وزن مولكولي كم در محلول         .   خواهند شد  Bمحلول  

 . شوندA ولممبران عبور كرده در جهت مخالف و وارد محل
 

 اهميت گراديان غلظتي در انتشار مواد
  و برعكس وابسته است      Bمحلول    به   A از محلول    Xميزان عبور يك ماده مثل ماده       
                                                      

 م پزشكي تهران فوق تخصص نفرولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علو- 1
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فركانس برخورد  .   به هردو سمت ممبران       X  هاي ماده    -به فركانس برخورد مولكول     
 در هر سمت     X   ممبران در ارتباط است با غلظت هاي نسبي ماده               Xمولكول هاي ماده   

 B    1  ميلي مول و در محلول         A   100  در محلول    Xممبران، براي مثال اگر غلظت ماده       
 ممبران برخورد كند    A  به سمت        Xميلي مول باشد احتمال اينكه يك مولكول از ماده              

بسيار بيشتر از   )  Bبرخورد با يك سوراخ و عبور از ممبران و ورود آن به داخل محلول                   (
) Bو عبور آن به داخل محلول       ( ممبران   B به سمت    Xرد يك مولكول از ماده      احتمال برخو 

 بيشتر خواهد بود زمانيكه      Bمحلول    به   Aپس ميزان انتقال يك ماده از محلول          .  است
 .گراديان غلظتي بين اين دو محلول از نظر آن ماده خاص بيشتر باشد

 
 اهميت وزن مولكولي در انتشار مواد 

ي يك ماده بيشتر باشد سرعت انتقال آن از يك ممبران نيمه تراوا               هرچه وزن مولكول  
 .دلايل اين مسئله در ارتباط است با سرعت و سايز مولكول. كندتر خواهد بود

.  سرعت يك مولكول در يك محلول ارتباط معكوس دارد با وزن آن مولكول               :سرعت  
 دالتون  100لكول با وزن     دالتون كمتر از يك مو     200براي مثال سرعت يك مولكول با وزن        

مولكول هاي كوچكتر سرعت حركت بيشتري دارند و بيشتر به ممبران برخورد             .  خواهد بود 
مولكول هاي بزرگ  .  كرده و ميزان انتقال آنها به صورت انتشار از ممبران بيشتر خواهد بود              

 از اين   حتي آنهايي كه به راحتي مي توانند از  سوراخ هاي ممبران عبور كنند به آهستگي                
ممبران عبور مي كنند چون سرعت حركت آنها كمتر است و برخورد آنها با ممبران كمتر                  

 .خواهد بود
 

در صورتيكه سايز    .  ن مولكولي يك ماده ارتباط زيادي با سايز آن دارد               وز :سايز  
مولكولار يك ماده مساوي يا بيشتر از سايز سوراخ هاي ممبران باشد اين ممبران از عبور آن                

 .ده به صورت نسبي يا كامل جلوگيري خواهد كردما
 

 اهميت مقاومت ممبران در انتشار مواد 
مقاومت ممبران براي عبور مواد زياد خواهد بود        :  مقاومت ممبران به دليل خود ممبران       

 .در صورتيكه ممبران ضخيم باشد يا تعداد سوراخ هاي آن كم باشد و يا سوراخ ها تنگ باشند
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لايه هاي مخلوط نشده   :  به دليل لايه مايع مخلوط نشده مجاور ممبران         مقاومت ممبران   
مايع در دو طرف ممبران باعث مهار انتشار مي شود چون گراديان غلظتي مؤثر در دو طرف                 

ضخامت اين لايه هاي مايع مخلوط نشده متأثر است از سرعت            .  دهد ممبران را كاهش مي   
 . نيز طرح و الگوي ممبرانجريان محلول دياليز و سرعت جريان خون و

 
   اولترافيلتراسيون –ب 

انتقال (مكانيسم دوم انتقال مواد از يك ممبران نيمه تراوا عبارتست از اولترافيلتراسيون             
مولكول هاي آب بسيار كوچك هستند و مي توانند از تمامي ممبرانهاي نيمه تراوا             ).  همرفتي

هد كه آب توسط نيروهاي هيدرواستاتيك يا         اولترافيلتراسيون زماني رخ مي د    .  عبور كنند 
پروسه هاي آنالوگ آن عبارتست از جريان باد       (نيروهاي اسموتيك از يك ممبران عبور كند        

 ). در اتمسفر و جريان آب در اقيانوسها
موادي كه به راحتي از سوراخ هاي ممبران عبور مي كنند همراه آب جابجا خواهند شد                

آب عبور كرده از ممبران همراه با مواد داخل          ).   گفته مي شود  solvent dragپروسه اي كه   (
مواد بزرگتر به خصوص آنهايي كه از           .  آن مشابه با غلظت هاي اصلي آن خواهد بود            

براي اين مواد بزرگتر،     .  سوراخ هاي ممبران بزرگتر هستند از ممبران عبور نخواهند كرد           
 .ممبران مانند يك غربال عمل مي كند

 
 اتيك اولترافيلتراسيون  هيدرواست-1

 حين دياليز خوني آب همراه موادي با            ):TMP(اختلاف فشار دو طرف ممبران        
مولكول هاي كوچك از سمت خون به سمت محلول دياليز حركت مي كند كه اين انتقال بر                

ميزان .  اساس گراديان فشار هيدرواستاتيك بين خون و محلول دياليز اتفاق مي افتد                  
فشار در سمت خون منهاي (ن وابسته است به اختلاف فشار دو طرف ممبران اولترافيلتراسيو

 ).فشار در سمت محلول دياليز
 

نفوذپذيري ممبرانهاي صافي دياليز به آب         ):  Coefficient )  Kufاولترافيلتراسيون  
اگرچه زياد است مي تواند بسيار متغير باشد و نتيجه اي است از ضخامت ممبران و سايز                    

 Coefficient ممبران نفوذپذيري ممبران به آب مشخص مي شود با اولترافيلتراسيون            سوراخ هاي
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 ميلي ليتر مايعي است كه در ساعت از ممبران عبور مي كند به ازاي يك ميلي     Kuf    .Kufيا  
 .متر جيوه گراديان فشاري در دو طرف ممبران

 
  اسموتيك اولترافيلتراسيون – 2

 س اختلاف فشار اسموتيك را اسموتيك           حركت آب و محتويات آن بر اسا              
 .اولترافيلتراسيون مي نامند كه اهميت اصلي آن در دياليز صفاقي مي باشد

 
 اثرات اولترافيلتراسيون بر كلرانس مواد

در حاليكه برداشت انتشاري مواد وابسته به سايز مولكول هاي آنهاست، اولترافيلتراسيون           
 سايز سوراخ هاي ممبران به ميزان مشابه انجام            تمام مواد با سايز مولكولي كوچكتر از         

اين اصل باعث ابداع تكنيك هاي دياليز خوني شده كه از طريق آن مي توان مقادير              .  مي گيرد
را با انفوزيون مايع    )  بيشتر از آنچه جهت حفظ يوولمي لازم است        (زيادي اولترافيلتراسيون   

 .جايگزين كرد
ولترافيلتراسيون راه اصلي برداشت مواد است         درمان اكستراكورپوريالي كه در آن ا        

. گفته مي شود )  هموفيلتراسيون همزمان با همودياليز   (هموفيلتراسيون يا هموديافيلتراسيون    
وزن مولكولي  (اگرچه همودياليز و هموفيلتراسيون از نظر برداشت مواد كوچك مثل اوره               

شت مواد با وزن مولكولي بزرگتر و       با يكديگر قابل مقايسه هستند اما بردا      )    دالتون  60برابر  
توسط هموفيلتراسيون بيشتر   )  5200وزن مولكولي برابر    (با قابليت انتشار كم مثل اينولين        

 .است
 

 برداشت تركيبات متصل به پروتئين
به دليل اتصال به . كليه نرمال اسيدها و بازهاي متصل به پروتئين را دتوكسيفيه مي كند    

.  مي كنند  bypassيزان كمي فيلتر مي شوند لذا عمدتاً گلومرولها را         پروتئين ها اين مواد به م    
اما در شبكه مويرگي خاص اين مواد به درجاتي از آلبومين جدا مي شوند و توسط سلولهاي                 
پروكسيمال توبول برداشت مي شوند و سپس ترشح مي شوند به داخل لومن توبولار و توسط              

متصل به آلبومين و پروتئين هاي     (صل به به پروتئين     بعضي تركيبات مت  .  ادرار دفع مي شوند  
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همراه با پروتئين هاي حامل خود به داخل گلومرول فيلتر مي شوند و در                      )  كوچك
 . پروكسيمال توبول پروتئين هاي فيلتر شده همراه مواد متصل به آنها كاتابوليزه مي شوند

يبات متصل به پروتئين    بعضي اختلالات همراه با يورمي ممكن است به دليل تجمع ترك          
برداشت تركيبات متصل به پروتئين توسط همودياليز وابسته است به درصد بخش               .  باشد

همچنين برداشت اين ). بخشي كه در معرض دياليز قرار مي گيرد(آزاد آن تركيب در پلاسما      
مواد وابسته است به اينكه با چه سرعتي بخش آزاد توسط بخش متصل به پروتئين                        

موادي كه به شدت به پروتئين ها متصل هستند با بخش آزاد كم در                 .  مي شودجايگزين  
استفاده از شاركول   .  پلاسما تنها به ميزان قابل اغماض توسط همودياليز برداشت مي شوند           

هموپرفوزيون كاملاً مؤثر است در كاهش غلظت خوني تركيبات متصل به پروتئين اما اين                
 .ني مدت يورمي مورد استفاده قرار نمي گيردروش به صورت روتين در درمان طولا

 
 موارد استفاده باليني انتشار و اولترافيلتراسيون 

 ) دياليزر(برداشت مواد از نقطه نظر صافي 
  انتشار –الف 

  مسير همودياليز -1
. در جريان همودياليز در دو طرف صافي يا دياليزر، خون و محلول دياليز قرار دارد                   

ل آب خالص شده اي است كه به آن سديم، پتاسيم، كلسيم، منيزيوم،               محلول دياليز شام  
مواد زائد با وزن مولكولي كم كه در خون            .  كلر، بيكربنات، و دكستروز اضافه شده است        

بيماران يورميك تجمع مي يابد در محلول دياليز وجود ندارد، بهمين دليل وقتي خون افراد               
ي گيرد، در ابتدا ميزان خروج اين مواد از خون به           يورميك در مجاورت محلول دياليز قرار م      

در نهايت  .  داخل مايع دياليز بسيار بيشتر از برگشت آنها از مايع دياليز به داخل خون است               
وقتي خون و مايع دياليز در تماس استاتيك با يكديگر از طريق ممبران باقي بمانند غلظت                 

دياليز يكسان خواهد شد و برداشت بيشتر        مواد زايد قابل عبور از ممبران در خون و مايع             
انتقال در دو طرف ممبران ادامه خواهد يافت اما حركت در            .  مواد زايد ديگر رخ نخواهد داد     

در عمل حين دياليز از ايجاد تعادل غلظتي جلوگيري مي شود           .  دو جهت يكسان خواهد بود    
شدن مداوم فضاي حاوي    و اختلاف غلظت بين خون و مايع دياليز به حداكثر مي رسد با پر             
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به صورت . مايع دياليز با مايع جديد و جايگزيني خون دياليز نشده به جاي خون دياليز شده           
هدف از  .  نرمال جهت حركت محلول دياليز و خون در صافي دياليز مخالف با يكديگر است               

 اين حركت خون و مايع دياليز در جهت مخالف يكديگر، به حداكثر رساندن اختلاف غلظت               
 .مواد زايد بين خون و مايع دياليز در تمام بخشهاي صافي يا دياليزر است

 
  كلرانس صافي يا دياليزر براي خون كامل – 2

غلظت مواد زايد در خوني كه صافي يا دياليزر را ترك مي كند كمتر از خوني است كه                   
 100في  وارد صافي مي شود، براي مثال اگر غلظت نيتروژن اوره پلاسما در ورودي صا                  

 ميلي گرم در دسي ليتر       25گرم در دسي ليتر باشد در خروجي دياليزر غلظت آن               ميلي
اما كاري كه صافي يا دياليزر انجام مي دهد به خوبي با ميزان كاهش غلظت مواد               .  خواهد بود 

اگر جريان خون آهسته باشد ميزان بسيار كمي اوره برداشت              .  زايد نشان داده نمي شود    
بهتر نشان دادن مشخصات صافي، درصد كاهش غلظت خوني يك ماده زايد             براي  .  مي شود

در ميزان جريان خون عبوري از صافي ضرب مي شود تا يك حجم فرضي از خون را به دست 
در مثال بالا كاهش غلظت      .  آورد كه كاملاً از آن ماده زايد در هر دقيقه پاك شده است                

در %  75گرم در دسي ليتر به معني كاهش           ميلي   25 به   100پلاسمايي نيتروژن اوره از      
 ميلي ليتر در دقيقه     150 ميلي ليتر در دقيقه باشد پس        200اگر جريان خون    .  غلظت است 

 .به طور كامل از اوره پاك مي شود) 75/0 * 200(خون 
يكي از نقاط قوت مفهوم كلرانس عدم وابستگي آن به غلظت مواد زايد در خون ورودي                

 ميلي گرم در دسي ليتر باشد، غلظت اوره         50 غلظت اوره خون ورودي      است، براي مثال اگر   
و %  75اما درصد برداشت همچنان     .   ميلي گرم در دسي ليتر خواهد بود       5/12خون خروجي   

 . ميلي ليتر در دقيقه خواهد بود150كلرانس اوره همچنان 
 

 اثر اريتروسيت ها 
 ماده ساده در نظر گرفته       در مفهوم كلرانس توضيح داده شد كه خون به صورت يك            

 ميلي ليتر در دقيقه در 200مي شود اما در عمل اين مسئله مصداق ندارد چون جريان خون 
ليتر    ميلي  60 ميلي ليتر در دقيقه و جريان اريتروسيت ها         140واقع معادل جريان پلاسماي     
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في آن چيزي كه در ورودي و خروجي صا          %).  30با هماتوكريت    (در دقيقه خواهد بود       
 . گيري مي شود سطوح پلاسمايي مواد زايد است اندازه

براي اوره وجود اريتروسيت ها يك مشكل جدي نيست چون اوره به راحتي به داخل و                 
براي مثال اگر سطح پلاسمايي نيتروژن اوره در خروجي         .  خارج اريتروسيت ها انتشار مي يابد   

 . سيت ها به سطح كاهش مي يابد ميلي گرم در دسي ليتر باشد غلظت اوره در اريترو25
براي كراتينين و بسياري مواد ديگر مشكل پيچيده تر است چون اين مواد به سرعت به                

بسياري مواد ديگر مثل فسفات در پلاسما و         .  تعادل نمي رسند بين پلاسما و اريتروسيت ها      
طح پلاسمايي  برا ي اين چنين موادي استفاده از س       .  اريتروسيت ها غلظت هاي متفاوتي دارند   

 . در روش كلرانس خون برآورد خوبي از ميزان برداشت حين دياليز نيست
 

 محاسبه كلرانس اوره موجود در آب خون 
بسته به  (پلاسما آب است    %  93حدود  .  اوره در اريتروسيت ها و آب پلاسما حل مي شود       

داري اوره  اما چون مق  .  يك اريتروسيت نيز آب است    %  72و حدود   )  غلظت پروتئين هاي آن  
حجم اريتروسيت ها اوره   %  80در بخش غير آب اريتروسيت ها نيز وجود دارد لذا در حدود              

% 30 ميلي ليتر در دقيقه باشد با هماتوكريت حدود 200اگر جريان خون حدود    .  وجود دارد 
 . جريان م  ؤثر آب خون براي اوره به صورت زير محاسبه خواهد شد

 % 30=   ليتر در دقيقه   و  هماتوكريت  ميلي200=  جريان خون كامل  
   ميلي ليتر در دقيقه 140  =   200)  1  -  0 /3=  (جريان پلاسما  

   ميلي ليتر در دقيقه 130  =  140  * 93/0=  جريان آب پلاسما  
   ميلي ليتر در دقيقه 48  =  60 *  8/0=  جريان آب اريتروسيت ها  

   ميلي ليتر در دقيقه 178  =   48  +    130=  جريان آب خون  
 

اصلاح براي آب خون زماني كه از كلرانس صافي استفاده مي شود جهت محاسبه اينكه               
در كل عدم اصلاح    .  چه ميزان اوره حين يك جلسه دياليز برداشت مي شود مهم خواهد بود            

جهت اصلاح  .  افزايش محاسبه ميزان برداشت اوره مي شود       %  10آب خون باعث حدود       
 . ضرب كرد894/0بايد كلرانس خون كامل را در ) پلاسما و اريتروسيت ها(مقادير آب خون 
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 اثر هماتوكريت بر كلرانس اوره آب خون 
تنها باعث كاهش مختصر كلرانس اوره      %)  40به  %  20براي مثال از    (افزايش هماتوكريت   

يباً مشابه  و تقر %    80آب خون مي شود چون حجم مؤثر پخش اوره در اريتروسيت ها                
 %. 93پلاسماست يعني حدود 

  
 اثر هماتوكريت بر كلرانس كراتينين و فسفر 

. افزايش هماتوكريت باعث كاهش كلرانس صافي براي كراتينين و فسفر مي شود                  
. برداشت كراتينين از اريتروسيت ها و پلاسما حين عبور از صافي ممكن است يكسان نباشد              

كاهش %    8افزايش يابد برداشت كراتينين حدود      %    40  به%  20وقتي هماتوكريت از حدود     
خواهد بود چون ميزان فسفر در دسترس براي        %    13براي فسفر اين كاهش حدود      .  مي يابد

خروج از اريتروسيت ها كمتر از پلاسماست و نيز ميزان خروج فسفر به خارج از                           
 .اريتروسيت ها حين عبور از صافي آهسته است

 
 كلرانس اوره آب خون فاكتورهاي مؤثر بر 

 : شاخص هاي اصلي كلرانس آب خون حين دياليز عبارتند از 
 . ميزان جريان خون، ميزان جريان محلول دياليز و كارآيي صافي

 
 اثر ميزان جريان خون 

 مي توان تصور كرد كه كلرانس خوني به نسبت مستقيم با ميزان جريان خون افزايش                
ميزان جريان خون ضرب در درصد        :  حاسبه مي شود   يابد چون كلرانس به صورت زير م        

كاهش سطح نيتروژن اوره پلاسماي عبوري از صافي، اما اين مسئله تنها در بخشي درست                 
وقتي ميزان جريان خون افزايش يابد صافي يا دياليزر نمي تواند اوره را با كارآيي                   .  است

 .روجي صافي افزايش مي يابدمشابه برداشت كند در نتيجه سطح نيتروژن اوره پلاسما در خ
 ميلي ليتر در دقيقه باشد و       200وقتي ميزان جريان خون     :  يك مثال را در نظر بگيريد     

 25 ميلي گرم در دسي ليتر و پلاسماي خروجي           100سطح نيتروژن اوره پلاسماي ورودي      
 :ميلي گرم در دسي ليتر باشد، كلرانس برابر خواهد بود با

    ميلي ليتر در دقيقه150  =   )100 – 25  / (100 *  200
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 ميلي ليتر د ر دقيقه افزايش يابد سطح نيتروژن           400حال اگر ميزان جريان خون به        
ميزان اين افزايش وابسته است به كارآيي         (اوره پلاسماي خروجي افزايش خواهد يافت          

 :د بود بادر اين صورت كلرانس برابر خواه. ليتر گرم در دسي  ميلي50 به 25از حدود ) صافي
   ميلي ليتر در دقيقه200   =  400) * 100 – 50 / (100

تنها )    ميلي ليتر در دقيقه     400  به    200از  (در ميزان جريان خون     %    100پس افزايش   
براي .  ميلي ليتر در دقيقه200 به   150در كلرانس اوره خون مي شود از       %    33باعث افزايش   

  ميلي ليتر در دقيقه      600 تا   200يان خون اغلب بين     دياليز بالغين با سايز بدني نرمال جر      
 ميلي ليتر در دقيقه است اما       350    -    500بوده و در امريكا جريان خون براي اكثر بيماران          

 . در اروپا جريان خون كمتري مورد استفاده قرار مي گيرد
 

 اثر ميزان جريان محلول دياليز
افزايش جريان  .  ول دياليز نيز هست    كلرانس اوره وابسته است به ميزان جريان محل          

محلول دياليز كارآيي انتشار اوره از خون به داخل محلول دياليز را افزايش مي دهد اما اين                  
  ميلي ليتر در دقيقه      500ميزان جريان معمول محلول دياليز      .  اثر معمولاً خيلي زياد نيست    

افزايش %    12وره را حدود      ميلي ليتر در دقيقه كلرانس ا        800جريان محلول دياليز    .  است
  استفاده شود و ميزان جريان خون بيشتر          high efficiencyمي دهد در صورتيكه از صافي      

 .   ميلي ليتر در دقيقه باشد350از 
 

   صافي efficiencyاثر 
  با يك ممبران نازك با سطح زياد، سوراخ هاي باز و طراحي كه              high efficiencyصافي  

لول دياليز را به حداكثر مي رساند، درصد بيشتري از مواد زايد را                تماس بين خون و مح     
  200براي مثال در جريان خون        .  low efficiencyبرداشت مي كند نسبت به صافي هاي        

 را ترك مي كند ممكن است       high efficiency ميلي ليتر در دقيقه، خوني كه يك صافي           
در صورتيكه سرم نيتروژن اوره     (ليتر باشد    ميلي گرم در دسي      5سطح نيتروژن اوره آن تنها      

و %  75خواهد بود به جاي      %  95در تصفيه   ).   ميلي گرم در دسي ليتر باشد        100ورودي  
از نظر آب خون اصلاح نشده        ( ميلي ليتر در دقيقه خواهد بود          190كلرانس اوره صافي     

 ).است
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The Dialyzer Mass Transfer Area Coefficient (KoA)  
  توضيح   KoAصافي در برداشت هر ماده به صورت يك عدد ثابت به نام               كارآيي يك   

  اندازه گيري مي شود به صورت ميلي ليتر در دقيقه و عبارتست از                   KoA.  داده مي شود 
حداكثر كلرانس احتمالي يك صافي در شرايط حداكثر ميزان جريان خون و ميزان جريان                

  داخل آزمايشگاهي آنها براي اوره       KoAدير  صافي هاي با كارآيي معمول مقا    .  محلول دياليز 
  مقادير   high efficiency  ميلي ليتر در دقيقه مي باشد، اما صافي هاي           700  –  500حدود  
KoA       در عمل مقادير حداكثر كلرانس     .    ميلي ليتر در دقيقه است       700 اوره آنها بيشتر از

خون و حداكثر ميزان جريان     هرگز به دست نمي آيد چون نمي توان به حداكثر ميزان جريان           
 ميلي KoA  = 400( پايين استفاده شود KoAاگر از يك صافي با . محلول دياليز لازم رسيد

 ميلي ليتر در دقيقه      400 به   200با دو برابر كردن ميزان جريان خون از           )  ليتر در دقيقه  
نكته ).  ر دقيقه  ميلي ليتر د   173 به   137از  (افزايش مي يابد   %  26كلرانس اوره آب خون تنها      

باليني اين است كه جهت رسيدن به افزايش قابل توجه در كلرانس با افزايش ميزان جريان                 
 .  استفاده شودhigh efficiencyخون لازم است از يك صافي 

 
  KoAاثر ميزان جريان محلول دياليز بر 

تنها وابسته است به يك عدد ثابت           )  كلرانس ماكزيمال صافي     (KoAدر تئوري    
  بايد براي A  .(KoA(ضرب در سطح مؤثر ممبران ) Ko(وذپذيري ممبران براي يك ماده نف

 KoA در عمل در حالي كه . مقادير مختلف ميزان جريان خون و محلول دياليز يكسان باشد 
صافي با مقادير مختلف جريان خون تغيير نمي كند اما با افزايش جريان محلول دياليز از                   

افزايش سطح  .    افزايش قابل توجهي پيدا مي كند       KoAر در دقيقه     ميلي ليت  800 به   500
مؤثر صافي با استفاده از مقادير زياد جريان محلول دياليز احتمالاً به دليل نفوذ بهتر محلول                

 .  است كه باعث افزايش سطح مؤثر صافي مي شودhollow fiberدياليز به داخل لوله هاي 
 

 اري اثر وزن مولكولي بر كلرانس انتش
چون مواد با وزن مولكولي زياد در داخل محلول ها به آهستگي حركت مي كنند لذا                   

  با كارآيي    60در نتيجه در حالي كه اوره با وزن مولكولي           .  انتشار آنها از ممبران كم است      
 در حداكثر كارآيي    113از خون برداشت مي شود برداشت كراتينين با وزن مولكولي            %  75
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 ميلي ليتر در دقيقه تنها      200، پس كلرانس كراتينين در جريان خون        است%  60تنها حدود   
 با  B12براي مواد با وزن مولكولي بيشتر مثل ويتامين         .   ميلي ليتر در دقيقه خواهد بود      120

و %  25ميزان ورودي است، لذا درصد برداشت         %  75 ميزان خروجي     1355وزن مولكولي   
.  ميلي ليتر در دقيقه خواهد بود      50قيقه برابر    ميلي ليتر در د    200كلرانس در جريان خون     

 محدوديت صافي به سرعت ايجاد مي شود و افزايش جريان خون به             B12در مورد ويتامين    
 ميلي ليتر در دقيقه تنها اثر مختصري بر افزايش كلرانس مولكول هاي درشت              200بيش از   
 .تر دارد

  ميكروگلوبولين با     β2ثل   مولكول هاي بسيار درشت م     :  مولكول هاي بسيار درشت    
.   عبور كنند   low flux نمي توانند از سوراخ هاي ممبران هاي استاندارد       11800وزن مولكولي   

  high fluxاما ممبران هاي   .    ميكروگلوبولين صفر خواهد بود      β2لذا كلرانس صافي براي        
مبران هاي همچنين بعضي م  .  داراي سوراخ هاي با قطر كافي براي عبور اين ماده هستند            

اين كه آيا استفاده از     .    ميكروگلوبولين را به روش جذب كردن برداشت مي كنند         β2دياليز    
.                          است  باعث بهبود نتايج باليني مي شود يا خير در دست بررسيhigh fluxممبران هاي 

 
  اولترافيلتراسيون -ب 

افيلتراسيون با هدف برداشت آب تجمع يافته در بدن به دليل خوردن             حين دياليز اولتر  
مايعات و يا ناشي از متابوليسم مواد غذايي دريافت شده در فواصل بين دياليز انجام                       

به طور معمول يك بيمار كه سه بار در هفته دياليز مي شود بين فواصل دياليز بين                .  مي گيرد
بيماران با  .   ساعته برداشت شود    4ايد حين دياليز      كيلوگرم وزن اضافه مي كند كه ب        4-1

over load                 مايع به صورت حاد ممكن است به برداشت سريعتر مايع نياز داشته باشند، لذا 
  . ليتر در ساعت خواهد بود5/1 تا 5/0نياز باليني براي اولترافيلتراسيون معمولاً بين 
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