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 ممبران ها و واكنش به آنها در همودياليز 

 1دكتر سيد سيف اله بلادي موسوي

 
 

صافي هاي همودياليز و ساز گار     )  غشاء(يكي از مباحث مهم در همودياليز، انواع ممبران         
اين ممبرانها  با بدن       )  Bioincompatible(و يا ناسازگار بودن       )  Biocompatible(بودن  

در اين رابطه و در رابطه با واكنش ها و مكانيسمهاي بيو                مي باشد  كه در اين مبحث          
شيميايي كه بدنبال تماس خون با اين ممبرانها ايجاد مي گردد و پيامدهاي كلينيكي ناشي               

 .از آن بحث خواهد شد
 

 انواع ممبرانهاي همودياليز 
 : نوع عمده ممبرانهاي  دياليز وجود دارند كه شامل 4 در حال حاضر 

 ) Cellulose(سلولزي  ـ1
 )Substituted cellulose(سلولزي هاي جايگزين شده  ـ2
 )Cellulosynthetic(سلولزي صناعي  ـ3
 )Synthetic(صناعي  ـ4
 

 ممبرانهاي سلولزي)الف
( ممبرانهاي سلولزي كه از آنها با نامهاي مختلفي از قبيل سلولز توليد مجدد شده                   

Regenerated cellulose( كوپرامونيوم سلولز،)  كوپروفانCuprophane(   كوپرآمونيوم رايون ،
  نيز نام برده مي شود،اساس پلي ساكاريدي داشته و از               Saponifide cellulose esterو  

 .كتان فرايند يافته تشكيل مي گردند
 بوده و   (Glucosan rings(از اين غشاء ها كه داراي زنجيره هايي از حلقه هاي گلوكوزان           

                                                      
  فوق تخصص نفرولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي اهواز- 1
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 آزاد فراوان دارند به عنوان غشاء هاي ناسازگار با بدن                     بنيان هاي هيدروكسيل      
)Bioincompatible  (              ياد مي گردد چرا كه بدنبال عبور خون از اين صافي ها، اين بنيانهاي

هيدروكسيل، باعث فعال شدن مسير فرعي كمپلمان و در نتيجه فعال شدن نوتروفيلها و                 
با اين وجود در    .    يگر ارگانها مي گردد  تجمع آنها در گردش خون ريوي و انفيلتره شدن به د          

از صافي هاي سلولزي، در صورتيكه صافي در معرض           )  Reuse(تكنيكهاي استفاده مجدد     
بليچ قرار نگرفته باشد پروتئينها موجود در پلاسما، سطح اين بنيانهاي آزاد را پوشانده و                   

 .ددباعث كمتر فعال شدن سيستم كمپلمان و افزايش سازگاري آنها  مي گر
 بودن آنهاست   Low Fluxاز ديگر خصوصيات صافي هاي سلولزي كه معمولاً وجود دارد         

به اين معنا كه نفوذ پذيري آنها نسبت به آب پائين بوده و ضريب اولترا فيلتريشن آنها كمتر                  
 سي سي در ساعت به ازاي هر ميلي متر جيوه اختلاف فشار در دو سمت غشاء                       10از  

 .مي باشد
از ممبران هاي سلولزي كه شايعترين ممبران هاي مورد استفاده در             در حال حاضر     

 United Statesگذشته بوده است كمتر استفاده شده و بر اساس آمار ارائه شده توسط                  

Renal Data System )  USRDS(   ممبران هاي همودياليز در ايالات متحده از       %  20، تنها
 .نوع سلولزي مي باشد

 
 ) Substituted Cellulose (يگزين شدهممبرانهاي سلولزي جا) ب

 در اين صافي ها سطح پليمرهاي سلولزي كه حاوي بنيانهاي هيدروكسيل است بوسيله            
شايعترين نوع اين غشاء ها، استات      .  واكنشهاي شيميايي با مواد ديگري جايگزين مي گردد       

 .بنيانهاي هيدروكسيل مي شود% 80سلولز مي باشد كه در آن استات جايگزين 
 دارند  و بعضي از آنها از قبيل           Biocompatibilityاين نوع صافي ها طيف وسيعي از         

 و بعضي ديگر از قبيل سلولز تري استات قوياً               Bioincompatibleسلولز استات نسبتاً     
Biocompatible مي باشند . 

همچنان كه در رابطه با صافي هاي سلولزي غير جايگزين شده نيز گفته شد ميزان                   
Biocompatibility             اين صافي ها نيز با استفاده از تكنيكهاي استفاده مجدد )Reuse  (  كه در

 .آنها از بليچ استفاده  نشده باشد افزايش مي يابد
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 ):Cellulosynthetic (ممبرانهاي سلولزي صناعي) ج
(براي ساختن اين صافي ها، مواد صناعي از قبيل تركيبات آميني به سلولز مايع شده                

Liquefied    (                اضافه مي گردد و در نتيجه سطح صافي تغيير كرده و قدرت سازش با بدن به
به عنوان مثال در صافي هموفان كه از اين گروه محسوب            .شكل قابل توجهي افزايش مي يابد    

به سلولز مايع شده اضافه      )  Diethylaminoethyl )  DEAEمي گردد دي اتيل آمينواتيل      
افه شدن، فقط يك درصد از بنيانهاي هيدروكسيل بوسيلة           شده است و اگر چه با اين اض         

جايگزين مي گردد اما بصورت قابل توجهي فعال شدن سيستم كمپلمان          )  DEAE(تركيبات  
 .كاهش مي يابد

ميزان نفوذپذيري به آب ممبرانهاي سلولزي جايگزين شده و سلولزي صناعي متغير                
 .د مي باشنHigh flux و بعضي Low fluxبوده و بعضي 

 10-20 مي گويند كه ضريب اولترافيلتريشن آن بيشتر از         High fluxبطوركلي به صافي    
 .سي سي در ساعت به ازاي هر ميليمتر جيوه اختلاف فشار در دوسمت غشاء باشد

 
 ) Synthetic (ممبرانهاي صناعي): د

ا بدن  ممبرانهاي صناعي كه غير سلولزي مي باشند نفوذپذيري به آب بالاتر و سازگاري ب            
 .بيشتري نسبت به هر سه نوع صافي هاي سلولزي گفته شده در بالا دارند

 در حال حاضر انواع مختلفي از اين صافي ها در دسترس مي باشد  كه شامل پلي                      
پلي آميد و پلي متيل مت اكريلات              كربنات، پلي  سولفون، پلي  ،)PAN(آكريلونيتريل  

(PMMA) نيز از   مي باشد و ميزان نفوذپذيري آنهاLow flux تا High fluxمتغير است . 
 

 واكنشهاي ناشي از تماس خون با ممبرانهاي همودياليز 
اجزاء   هنگاميكه خون در طي همودياليز در معرض ممبران صافي قرار مي گيرد،                 

هومورال و سلولار خون واكنش هاي مختلفي به ممبران مي دهند كه از جمله آنها فعال                   
ز مسير فرعي است و حداكثر فعال شدن اين سيستم هنگامي               شدن سيستم كمپلمان ا    

 .صورت مي گيرد كه از غشاء كوپروفان استفاده شده باشد
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به نظر مي رسد كه بنيانهاي هيدروكسيل موجود بر روي سطح ممبران كوپروفان باعث              
 مسير فرعي    D و    B شده و بدنبال آن با همراهي فاكتور هاي             C3bتسريع در رسوب     

 . عال مي گرددكمپلمان ف
 دقيقه از شروع همودياليز به حداكثر رسيده        15فعال شدن سيستم كمپلمان در عرض       

 دقيقه بعد از شروع همودياليز ادامه و طي ساعتهاي بعدي همودياليز كاهش                   90و تا    
 .مي يابد

 مكانيسم كاهش فعاليت سيستم كمپلمان در ساعتهاي بعدي همودياليز بصورت دقيق            
ت اما به نظر مي رسد پوشيده شدن سطح ممبران توسط پروتئينهايي از                معلوم نشده اس  

همانگونه كه گفته شد همين مكانيسم      .  درآن دخالت داشته باشد   ...  قبيل فيبرين، آلبومين و   
از )  Reuse(نيز به عنوان علت كاهش فعال شدن سيستم كمپلمان در استفاده مجدد                   

 . ممبرانهاي سلولزي مطرح شده است
 از بليچ استفاده شده باشد اين پروتيئنها        Reuseذكر است كه اگر در تكنيكهاي       لازم به   

از روي سطح ممبران برداشته شده و در آن صورت فايده استفاده مجدد در كاهش فعال                    
 .نمودن سيستم كمپلمان ديده نمي شود
 D همودياليز مي شوند سطح سرمي فاكتور      High fluxهمچنين بيمارانيكه با صافي هاي     

 همودياليز مي شوند دارند كه بدليل       Low fluxپايين تري نسبت به بيمارانيكه با صافي ها         
 كه يك  پروتئين با اندازه مولكولي كوچك است        مي باشد و                   Dافزايش كليرانس فاكتور    

 سازگاري بيشتري با بدن     High fluxهمين باعث مي شود كه بعضي از صافي هاي صناعي           
 هر  Low flux و   High fluxه عنوان مثال اگر چه ممبرانهاي پلي سولفون          داشته باشند و ب   

 Low fluxدو جنس يكساني دارند اما در مجموع فعال شدن سيستم كمپلمان با صافي هاي              
 . مي باشدHigh fluxبه مراتب بيشتر از صافي هاي 

 .به طور كلي بدنبال فعال شدن سيستم كمپلمان موارد زير رخ مي دهد
 آنافيلاتوكسين ها باعث    )  :C5a و   C3a(يد و آزاد سازي آنافيلاتوكسين ها         تول -1

انقباض عضلات صاف عروق، افزايش نفوذپذيري عروق و آزادسازي هيستامين از ماست                 
 . سل ها مي گردد
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در گذشته اهميت تشكيل اين        membrane attack complex (C56-9) :  تشكيل   -2 
 كمپلمان در طي همودياليز كمتر شناخته شده بود اما          كمپلكس بدنبال فعال شدن سيستم    

 .مطالعات اخير بر اهميت آن اشاره دارد
، فعال كردن نوتروفيلها و سلولهاي          (C5b-9)يكي از پيامدهاي تشكيل كمپلس          

 .بدنبال تماس با ممبران صافي مي باشد) مونوسيت ها(مونونوكلئر 
 Residual renal(باقيمانده كليه همچنين تشكيل اين كمپلس در كاهش سريع فانكش 

function(            و كاهش طول عمر گلبولهاي قرمز خون ،)RBC  (     در بيمارانيكه با صافي هاي
 .ناسازگار با بدن همودياليز مي شوند موثر دانسته شده است

 ها و پلاكتها   RBC نوتروفيلها، مونوسيتها، لنفوسيتها،    : فعال شدن اجزاء سلولي       -3
ا ممبران تحت تأثير قرار مي گيرند و اين علاوه بر تاثيري است كه اين             همگي بدنبال تماس ب   

 .سلولها بدنبال فعال شدن سيستم كمپلمان پيدا مي نمايند
فعال شدن نوترونيلها باعث آزاد سازي پروتئينازها و ساير آنزيمهاي داخل سلولي،                  

 . مي گرددراديكال هاي آزاد اكسيژن، لكوترين ها و فاكتور فعال كننده پلاكت 
از قبيل اينترلوكين   )    Monokine(فعال شدن مونوسيتها نيز باعث توليد مونوكين ها          

و فعال شدن پلاكتها باعث آزاد      .گردد   مي    TNF & (IL-1)    (Tumor necrosis factor)  يك  
 .سازي ترومبوكسان مي شود

 . شته باشند تأثير دا Bioincompatibility همگي اين فاكتورها ممكن است در پروسة 
اگر چه خصوصيات ذاتي ممبران كوپروفان به گونه اي است كه اين ممبران ممكن است              
بصورت مستقيم باعث فعال شدن سلولها و توليد فاكتورهاي فوق از قبيل اينترلوكين يك                 
گردد اما به نظر مي رسد كه افزايش توليد اين فاكتورها بيشتر توسط اجزاء سيستم كمپلمان   

 . باشد C5b-9  و C5a از قبيل
داراي عملكردهاي مختلفي است كه بعضي از آنها علائم و              (IL-1) اينترلوكين يك   

 .نشانه هاي زير  مرتبط با همورياليز را توجيه مي نمايد
 ) E2از طريق توليد پروستاگلاندين  ( تب در هنگام همودياليز -
 )E2  از طريق توليد پروستاگلاندين( مثل سر درد CNS علائم -
  بي اشتهايي -
  افزايش كاتابوليسم بافتي -
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 )   از طريق توليد پروستاسيكلين( كاهش فشار خون -
  افزايش استعداد به عفونت-

 
 Biocompatible (BCM)اهميت استفاده از ممبرانهاي سازگار با بدن  

memberan   در كلينيك  
 ARFانات آزمايشگاهي كه     مطالعات انجام شده در حيو     ):ARF( نارسايي حاد كليه     -

داشته اند نشان داده است كه همودياليز با ممبران هاي كوپروفان مي تواند باعث انفيلتره                 
ممكن است  .   شود ARFشدن نوتروفيلها در كليه و ساير ارگانها و تاخير در فاز ري كاوري                

نگر كنترل  چنين يافته هايي در انسان نيز رخ دهد  چنانچه  در بعضي از مطالعات آينده                    
 نسبت به ممبران هاي كوپروفان     BCMشده نشان داده شده  است كه استفاده از صافي هاي           

 ARF باعث سوروي وال بيشتر و شروع زودتر فاز ري كاوري               ARFناسازگار با بدن  در       
 .مي گردد

با اين وجود بعضي از مطالعات ديگر نتوانسته اند چنين  تفاوتي در سوروي وال                       
 .ا ممبران هاي مختلف همودياليز مي شوند را نشان دهندبيمارانيكه ب

 در حاضر مطالعه آينده نگر كنترل شده اي وجود ندارد           )  :CRF(نارسايي مزمن كليه    
 در بيمارانيكه بطور مزمن      BCMكه نشان داده باشد كه استفاده از صافي هاي با خصوصيت           
 BICMمتري نسبت به صافي هاي     تحت همودياليز هستند باعث مورتاليتي و و موربيديتي ك        

مي شود اما با اين وجود مطالعات غير كنترل شده از وجود اين احتمال حكايت مي نمايد به                 
عنوان مثال در يك گزارش كه سوروي وال بيماران همودياليزي مركزي كه صافي هاي آنها               

تغيير )  BCM( سازگار با بدن     High fluxاز ممبرانهاي سلولزي به ممبرانهاي پلي سولفون         
يافته را مقايسه كرده است،ميزان مورتاليتي سالانه با استفاده از ممبرانهاي پلي سولفون                 
بصورت قابل توجهي كمتر از هنگام استفاده از ممبران هاي سلولزي بوده و ميزان بستري                 

(شدن بدليل عفونت در بيمارستان نيز دو برابر در هنگام استفاده از صافي هاي ناسازگار                   
BICM (بيشتر بوده است. 

همين گزارشها باعث شده است كه بيشتر نفرولوژيستها، استفاده از صافي هاي سلولزي             
 .تغيير يافته و يا صناعي را بر صافي هاي سلولزي ترجيح دهند
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سوء تغذيه با كاهش سوروي وال بيماران همودياليزي ارتباط دارد          :  كاتابوليسم پروتئين   
 ممبران مي تواند وضعيت     Biocompatibilityشاره شده است كه     و در بعضي از  مطالعات ا      

 .تغذيه اي اين بيماران را تحت تاثير قرار دهد
 همچنين گزارش شده است كه ممكن است آزاد سازي سيتوكينها از نوتروفيلها و                  

، باعث افزايش    )BICM(مونوسيتهاي فعال شده بدنبال تماس با ممبرانهاي ناسازگار               
 .روتئينها گرددكاتابوليسم پ

در بيماران اورميك استعداد به عفونت افزايش مي يابد كه بخشي از آن بدليل             :  عفونتها  
اختلال در عملكرد نوتروفيلهاست و ممكن است ممبران همودياليز  نيز نقشي در اين                     
افزايش استعداد بازي نمايد و به عنوان مثال در يك مطالعه كه بر روي هزار بيمار                          

 قبل و بعد از تغيير ممبران همودياليز از سلولزي به ممبران هاي پلي سولفون                همودياليزي
انجام شده نشان داده است كه ميزان بروز عفونت در اين بيماران هنگام استفاده از                        

 . ممبران هاي پلي سولفون به نصف كاهش يافته است
 دياليز شده با    همچنين شواهدي وجود دارد كه تعداد و فانكشن لنفوسيتها در بيماران           

BICM                 كاهش يافته و تبديل ممبران دياليز به ممبرانهاي سازگار، باعث بهبود لنفوپني و
 .عملكرد آنها مي گردد

 
 واكنشها به ممبران همودياليز 

 شامل طيف گسترده اي از علائم شديد از قبيل واكنشهاي آنافيلاكتيك تا موارد خفيف             
  First use syndrome اين واكنش ها تحت عنوان       در گذشته .  با  علل ناشناخته مي گردد     

دسته بندي مي شدند، چرا كه عمده اين واكنش ها به هنگام همودياليز با صافي كه براي                   
اولين بار استفاده مي شد مشاهده مي گرديد البته واكنشهاي مشابهي نيز ممكن است با                  

 .ديده شود) Reuse(مصرف صافي هاي چندبار استفاده شده 
 و نوع غير     A كلي اين واكنشها به دو گروه عمده نوع آنافيلا كتيك يا  تيپ                     بطور

 . تقسيم مي شوندBاختصاصي يا تيپ
 

 ) نوع آنافيلا كتيك (Aواكنشهاي تيپ 
 100000 مورد در هر      4تخمين زده شده است كه ميزان بروز اين واكنش ها تقريباً              
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ين دقايق شروع همودياليز و بلافاصله بعد       اين واكنشها معمولاً در اول    .  جلسة همودياليز است  
از بازگشت خون از لوله هاي همودياليز به بيمار بروز مي نمايد  ولي با اين وجود گاهي نيز                    

 .وقوع آن تا نيم ساعت بعد از شروع دياليز به تأخير مي افتد
 ممكن است خفيف، شديد و يا خيلي شديد باشد و موارد              A علائم واكنش هاي تيپ    

( آن شامل خارش، احساس سوخته شدن در محل فيستول، كهير، قرمز شدن                    خفيف
flushing(             سرفه، خس خس سينه، ويز، كرامپهاي شكمي، اسهال، سردرد،درد قفسه سينه ،

Chest pain                  و درد در ناحيه كمر، تهوع، استفراغ و تب و لرز است و در موارد شديدتر تنگي 
 .، ايست قلبي و مرگ بروز خواهد كردنفس، احساس تهديد حيات،كاهش فشار خون

بيمارانيكه سابقه آلرژي و ائوزينوفيلي دارند به اين نوع از واكنش ها حساستر مي باشند و              
واكنشهاي خيلي شديد نسبت به دياليز در بيمارانيكه ائوزينوفيلي خيلي بالايي دارند گزارش 

لها و آزاد شدن برونكو       شده است كه به نظر مي رسد بدليل تخريب ناگهاني ائوزينوفي               
 .باشد... كنستريكتورها و

 
 اتيولوژي 

 عمدتاً بدليل مواد خارج شده از صافي بدنبال شستشوي آن و يا               A واكنش هاي تيپ   
 .بدليل آلودگي با پپتيدهاي باكتري ها ايجاد مي گردد

اتيلن .   اتيلن اكسايد است    A يكي از علل كلاسيك واكنشهاي تيپ          :اتيلن اكسايد   
 استفاده  1980 در اواخر دهه      Hollow fiberايد در استريل نمودن اكثر صافي هاي         اكس

 .مي شد
واكنش به اتيلن اكسايد عمدتاً در هنگام اولين استفاده از صافي خصوصاً، هنگاميكه                 
صافي قبل از استفاده بصورت ناكافي شسته شده بود ايجاد مي گرديد و  سطح سرمي آنتي                  

ن اكسايد درخيلي از بيماران، خصوصاً آنهائيكه  نوع شديد اين                 بر عليه اتيل    IgEبادي  
واكنشها در آنها رخ مي داد مشاهده مي شد و در بعضي از بيماران هنگاميكه با صافي هاي                   

 .بدون اتيلن اكسايد همودياليز مي شدند علائم آلرژيك خفيفتر بروز مي نمود
في هاي با ممبران هاي سلولزي غير     اگر چه اكثر واكنشهاي ناشي از اتيلن اكسايد در صا         

جايگزين شده  گزارش شده است اما عقيده فعلي بر آن است كه غشاء و سيستم كمپلمان                   
 .به  اتيلن اكسايد ندارد) Hypersensitivity(نقشي در  افزايش حساسيت 
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اخيراً توليد كننده هاي صافي سعي زيادي در برداشت هرچه بيشتر اتيلن اكسايد باقي               
 . در صافي مي نمايند و امروزه واكنش به اتيلن اكسايد ناشايع مي باشدمانده

 
  AN69ممبران 

 ممبران   High fluxميزان بروز واكنشهاي آنافيلاكتيك در بيمارانيكه با صافي هاي             
AN69          دياليز شده و از داروهاي مهار كننده ACE       استفاده مي نمايند بيشتر گزارش شده 

بيمارانيكه %  75ك گزارش ميزان بروز واكنشهاي آنافيلاكتبك در         است به عنوان مثال در ي     
 نفر  41( دياليز مي شدند ديده شده      AN69 درمان شده و با ممبران       ACEبا مهار كننده هاي    

 بيمار ديگري كه از اين دارو ها استفاده مي نمودند         71در حاليكه در هيچكدام از      ) بيمار 72از  
 . ياليز مي شدند ديده نشده است دAN69ولي با ممبرانهاي غير از 

 دياليز  AN69 بيماريكه با ممبران     519 نفر از    2همچنين در گزارش ديگري فقط در        
 استفاده نمي كردند چنين واكنشهايي بروز كرده        ACEمي شدند ولي از داروهاي مهار كننده       

 .است
بار .  باشدبه نظر مي رسد كه سيستم برادي كينين در ايجاد اين واكنشها نقش داشته                

ايجاد مي نمايد  )  12فاكتور  ( از طريق تغييراتي كه در فاكتور هاگمن          AN69منفي ممبران   
 .باعث فعال شدن روند توليد برادي كينين مي شود

معمولاً افزايش توليد برادي كينين عارضه اي ايجاد نمي نمايد مگر اينكه بيمار همزمان             
 .ده باشد نيز استفاده كرACEاز داروهاي مهار كننده 

كينيناز بوده و  مهار آن باعث پيشگيري از تجزيه              )  ACE(آنزيم مبدل آنژيوتانسين  
 برابري آن مي گردد و احتمال بروز واكنشهاي آنافيلاكتيك 30 تا 20برادي كينين و افزايش 

 .نيز با چنين افزايش قابل توجهي در برادي كينين افزايش مي يابد
انيكه از داروهاي مهار كننده گيرنده آنژيوتانسين           واكنشهاي آنافيلاكتيك در بيمار     

(ARB)II        استفاده كرده و با ممبران AN69   با .  اند نيز گزارش شده است        همودياليز شده
اين وجود اين دارو ها تاثيري در سطح برادي كينين ندارد و لذا مكانيسم دقيق آن مشخص                 

 .نيست
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 ) PAN( پلي اكريلونيتريل  در مقايسه با ساير ممبرانهايAN69ممبرانهاي 
 و سديم متاليل سولفونات مي باشد و در حال حاضر           PAN كوپليمري از    AN69ممبران  

 به همراه ساير كوپليمرها تشكيل شده است وجود            PANصافي هايي كه ممبران آنها از        
 اين ممبرانها نيز قوياً داراي بار منفي هستند اما مشخص نيست كه به چه ميزان چنين               .دارد

و ممبرانهاي سلولزي كه داراي بار خنثي         (واكنشهاي در هنگام استفاده از اين ممبرانها           
 .  مصرف مي نمايند، رخ مي دهدACE، در بيمارانيكه دارو هاي مهار كننده )هستند
 

  آلوده شدن صافي با پپتيدهاي باكتري ها 
 Highفي هاي   ممكن است رخ دهد استفاده از صا       Aاز ديگر موارديكه واكنشهاي تيپ      

flux          بنظر مي رسد در اين مواقع علت بروز         .   با محلول دياليز حاوي بي كربنات مي باشد
چنين واكنشهايي آلوده شدن صافي دياليز با پپتيدهاي باكتري ها و اندوتوكسين موجود در              

 .مايع دياليز آلوده باشد
 رخ مي دهند و    پس از شروع همودياليز   )در عرض دو دقيقه   (چنين واكنشهايي به سرعت     

تب و لرز نيز از علائم شايع چنين واكنشهايي مي باشد  و معمولاً درمان آن نيز تميز و                        
استريل نمودن بهتر ماشينهاي دياليز در فواصل بين جلسات همودياليز است تا به اين                    

 .وسيله تعداد كولوني باكتري ها در محلول دياليز كمتر شود
 

 استفاده مجدد از صافي 
 با صافي هاي استفاده مجدد شده ديده شده و ضد عفوني            Aاز واكنشهاي تيپ    گروهي  

به عنوان علت آن فرض شده است ) Reuse(كردن ناكافي صافي در طي روند استفاده مجدد     
 .اما در خيلي از موارد علت آن نامشخص مي باشد

ستفاده بروز اين واكنش ها ارتباطي با نوع عامل ضد عفوني كننده صافي و يا روش ا                   
همچنين ارتباطي بين نوع مايع      .  مجدد كه بصورت دستي و يا اتومات باشد نداشته است           

 .با بروز اين واكنش ها گزارش نشده است) بي كربنات و يا استات(همودياليز 
 Aشواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد در بعضي از موارد علت بروز واكنشهاي  تيپ                 

 وي كمپارتمان خوني صافي با بليچ و يا پراكسيد             ، شستش )Reuse(در استفاده مجدد      
 .هيدروژن مي باشد
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 هپارين 
 گردد و علائمي همچون كهير، احتقان        Aهپارين مي تواند باعث بروز واكنشهاي تيپ        

بيني،ويز و حتي آنافيلاكسي با هپارين گزارش شده است و لذا در موارديكه بيمار نسبت به                 
هاي استريليزاسيون متفاوت حساس بوده و احتمال آلودگي       انواع مختلفي از صافي ها با روش      

محلول دياليز نيز رد شده باشد بهتر است همودياليز بدون هپارين و يا با استفاده از سيترات              
(در اين مواقع استفاده از هپارين هاي با وزن مولكولي كم              .  بعنوان ضد انتقاد انجام گيرد     

LMWH  (       جايگزين مناسبي نمي باشد چرا كه  LMWH        ،با هپارين معمول Cross-

Reactivity داشته و ممكن است باعث واكنش آنافيلاكتيك گردد . 
 

 استات 
متابوليزه شدن استات باعث    .   گردد A استات نيز مي تواند باعث بروز واكنشهاي تيپ          

 .آزاد شدن آدنوزين شده و آدنوزين مي تواند باعث انقباض برونش و ايجاد تنگي نفس گردد
 
 ر موارد ساي

 گزارشاتي وجود دارد كه ممكن است فرمالدئيد نيز با واكنشهاي آنافيلاكتيك ارتباط              
همچنين با توجه به استفاده از دستكش ها توسط پرسنل دياليز، احتمال آلرژي            .  داشته باشد 

 . قرار گيردAنسبت به لاتكس نيز بايد در تشخيص افتراقي علل واكنشهاي تيپ 
 

 درمان 
، همودياليز قطع شود و لوله هاي حاوي خون Aصله بعد از بروز واكنشهاي تيپ بايد بلافا

ممكن است  .كلامپ شده و صافي و لوله ها بدون برگرداندن خون به بيمار دورانداخته شود              
ساير اقدامات براساس شدت علائم بيمار بوده         .  نياز به حمايت اورژانس قلبي ريوي باشد        

ستروئيد، اپي نفرين و برونكوديلاتور ها و يا داروهاي منقبض         وشامل تجويز آنتي هيستامين، ا    
 .كننده عروق مي باشد

 پيشگيري 
 : پيشگيري نمود A مي توان با اقدامات زير از بروز واكنشهاي تيپ 
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شستن مناسب صافي ها قبل از استفاده جهت عاري شدن صافي از اتيلن اكسايد و ساير                ـ
 آلرژن هاي احتمالي 

  تكنيكهاي كافي جهت استريليزاسيون ماشينهاي دياليز استفاده از ـ
 )Reuse(استفاده از صافي هاي استفاده شده  ـ
 درمان  ACE در بيمارانيكه با داروهاي مهار كننده             PANاجتناب از ممبران هاي       ـ

 .مي شوند
  ARB مصرفي بيمار با يك ACEiتعويض داروي  ـ
 . ال شدن سيستم كمپلمان مي شونداستفاده از ممبران هايي كه كمتر باعث فع ـ

 با صافي هايي كه با اتيلن اكسايد استريليزه شده         Aبايد در بيمارانيكه سابقه واكنش نوع       
است را دارند از استفاده مجدد از صافي هايي كه با اين ماده ضد عفوني شده اند اجتناب                     

 . نمود
اشعه گاما و بخار استريل      در حال حاضر تعداد زيادي از صافي هايي كه با استفاده از               

مي شوند در دسترس مي باشند و مي توان در بيماران حساس به اتيلن اكسايد از آنها استفاده               
نمود در چنين مواقعي ضرورت استفاده از لوله هاي خوني كه با موادي غير از  اتيلن اكسايد                  

 .استريل شده باشند ثابت نشده است
 مي شوند و عليرغم استفاده Aئم خفيف واكنشهاي تيپ  در رابطه با بيمارانيكه دچار علا 

از صافي ها و لوله هاي عاري از اتيلن اكسايد كماكان اين علائم در آنها بروز مي نمايد مي توان                
 .قبل از دياليز از آنتي هيستامين و يا استروئيد استفاده نمود

اي مناسب استريليز با بهره گيري از تكنيكه    )  Reuse( همچنين استفاده مجدد از صافي      
چرا كه در اين روشها      .   پيشگيري نمايد  Aاسيون مي تواند از بروز بيشتر واكنشهاي تيپ          

 .سطح ممبران صافي با پروتئينهاي گرفته شده از پلاسما پوشيده مي گردد
 

  Bواكنش هاي تيپ 
 هستند اما خوشبختانه شدت     A بسيار شايعتر از واكنش هاي تيپ       B واكنش هاي تيپ   

 .ها كمتر مي باشدآن
استفاده (بيماران دياليز شده با ممبران هاي سلولزي جديد         %  5 تا   3اين واكنش ها در    

 شامل درد سينه و پشت،تنگي        Bشايعترين علائم واكنشهاي تيپ       .  ايجاد مي شود )  اول
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 .نفس،تهوع، استفراغ و كاهش فشار خون  بوده و آنافيلاكسي بسيار نادر مي باشد
 كه در اولين لحظات شروع همودياليز ايجاد مي گرددند،            Aي تيپ   برخلاف واكنشها 

 دقيقه بعد از شروع      30 تا   15 بصورت تيپيك تاخيري بوده و         Bعلائم واكنشهاي تيپ     
 .همودياليز و گاهي نيز ديرتر اتفاق مي افتند

ز  بدنبال ادامه دياليز بهبود يافته و نياز به قطع هموديالي          Bهمچنين معمولاً علائم تيپ     
 . نيست
 

 پاتوژنز 
 نامشخص است اما  به نظر مي رسد كه اين واكنشها توسط               Bعلت واكنش هاي تيپ    

همچنان كه گفته شد بنيانهاي هيدروكسيل موجود برروي          .  سيستم كمپلمان ايجاد شود    
ممبرانهاي صافي باعث فعال شدن مسير فرعي كمپلمان، و بدنبال آن فعال شدن                        

همچنين اين تغييرات باعث     .  در گردش خون ريوي مي گردد      نوتروفيل ها و تجمع آنها       
نوتروپني قابل توجه ولي گذرا مي گردد كه علت آن با توجه مطالعات حيواني انجام شده،                   

 .تجمع نوتروفيلها در گردش خون ريوي مي باشد
 ممبران كاهش مي يابد و       Biocompatibilityميزان فعال شدن كمپلمان با افزايش         

 آنها  به    Biocompatibilityران هاي همودياليز را براساس كاهش خصوصيات          ميتوان ممب 
 .ترتيب زير فهرست نمود

 )بيشترين سازگاري(ممبرانهاي صناعي  ـ
  Reused cellulose ـ
 )هموفان(سلولو سنتتيك  ـ
 )سلولواستات(سلولزهاي جايگزين شده  ـ
 )كمترين سازگاري) (كوپروفان(سلولز  ـ
 

 درمان 
 عمدتاً حمايتي مي باشد چرا كه علائم آن بدنبال ادامة دياليز           B واكنشهاي تيپ     درمان

 .برطرف مي گردد
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 پيشگيري 
از صافي به حداقل     )  Reuse( را مي توان با استفاده مجدد         B علائم واكنشهاي تيپ     

رسانده و يا از آن پيشگيري نمود چرا كه با استفاده مجدد از صافي ميزان فعال شدن                        
كاهش مي يابد كه بدليل پوشيده شدن بنيانهاي        %  90كمپلمان و لكوپني، حدود      سيستم  

همچنين در بعضي از موارد لازم است         .  هيدروكسيل آزاد توسط پروتئينهاي پلاسما است      
 بيشتري دارند   Biocompatibility به صافي هايي كه     BICMكه صافي همودياليز را از نوع        
 . پيشگيري نمودBم تيپ تغيير داد تا بتوان از بروز علائ

 
 ساير واكنشها 

 نفر از بيماران يكي از مراكز همودياليز كه از           7در گزارشي كه اخيراً منتشر شده است        
صافي هاي سلولز استات كه توليد آنها به سالها قبل برمي گشت استفاده شده است دچار                  

ز بروز نموده و شامل      ساعت بعد از ديالي    24 تا   7علائم غير معمولي شدند كه بطور متوسط        
 و  Confusion  ،Corneal opacificationكاهش بينايي و شنوايي، كونژكتيويت،سردرد،         

 .ايست قلبي بوده است
علت بروز اين واكنش ها تجزيه سلولز استات ممبران در طول زمان گزارش شده                     

رسيده  سال قبل مي     5/11تاريخ توليد صافي هاي مورد استفاده در اين بيماران به              .است
بنابراين لازم است كه استوك ممبران هاي دياليز بازبيني شده و از ممبران هاي تاريخ              .  است

همچنين ضروري به نظر مي رسد كه تاريخ توليد همة صافي ها بر             .    گذشته استفاده نشود  
 .روي آن ها قيد گردد
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