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 مكانيسم هاي كليرنس و اولترافيلتراسيون در دياليز صفاقي

 1دكتر محبوب لسان پزشكي

 
 

عمل مي كند و   )  Dialyzer( بعنوان يك دياليزر     (Peritoneal membrane)پرده صفاق   
 heteroporousدر حقيقت يك پرده نيمه تراواي هتروژن با سوراخهاي غير يكنواخت                   

 .ژي نسبتا پيچيده اي برخوردار استمي باشد و از آناتومي و فيزيول
 

 آناتومي
سطح اين پرده   .  پرده صفاق يك مامبران سروزي است كه حفره صفاق را مي پوشاند             

اين پرده  .   متر مربع مي باشد   1-2تقريبا برابر سطح بدن مي باشد و بنابراين در افراد بالغ بين            
 :شامل دو بخش است 

 .ء را مي پوشاندپريتوئن احشايي كه روده و سايراحشا ـ1
 .پريتوئن جداري كه جدار حفره آبدومن را دربر مي گيرد ـ2

كل سطح پريتوئن را تشكيل مي دهد و از شريان             %  80پريتوئن احشايي در حدود       
. مزانتريك فوقاني مشروب ميشود و درناژ وريدي آن از طريق سيستم پورت مي باشد                    

ر، اينتركوستال و اپيگاستريك دريافت      پريتوئن جداري جريان خون را از شريانهاي لومبا          
كل جريان خون صفاقي بطور مستقيم قابل        .  مي كند و در وريد اجوف تحتاني درناژ ميشود        

 ميلي ليتر   50-100اندازه گيري نيست ولي با روشهاي غير مستقيم ميزان آن بين حدود               
قي از پريتوئن   درناژ لنفاتيك سيستم پريتوئن و حفره صفا      .  در دقيقه تخمين زده شده است     

 Large)ديافراگماتيك مي باشد كه در نهايت از طريق مجاري بزرگ جمع كننده                      

Collecting Duct  (     به مجراي لنفاتيك راست)Right Lymphatic Duct  (باوجود .  مي ريزد
 .بر اين، مسيرهاي لنفاتيك درناژ ديگري در هر دو پريتوئن احشايي و جداري وجود دارد

                                                      
  فوق تخصص نفرولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران- 1
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فاقي، پريتوئن جداري نقش اصلي را در ترانسپورت ايفا مي كند زيرا            در خلال دياليز ص   
علاوه بر سطح موثر    .  فقط حدود يك سوم پريتوئن احشايي با مايع دياليز در تماس است              

كاپيلري، فاصله طولي ديفوزيون بين مايع دياليز و مزوتليوم نقش مهمي را در ترانسپورت                
 .پريتوئن به عهده دارد

 
  صفاقهيستولژي پرده

پرده صفاق توسط يك لايه از سلولهاي مزوتليال پوشيده شده است كه داراي                       
 (Lubricating Fluid)كننده   مي باشد و يك لايه نازكي از مايع نرم       )  Microvilli(ميكروويلي  

قرار دارد كه شامل    )    Interstitium(در لايه زيرين مزوتليوم انترستيسيم       .  را توليد مي كند  
مي باشد كه از كلاژن و فيبرهاي ديگر و همچنين         )  Gel-Like Matrix(نند  ماتريكس ژل ما  

 .كاپيلرهاي پريتوئن و تعدادي لنفاتيك تشكيل شده است
(انترستيسيم از يك سيستم دو فازي برخوردار است كه يك فاز آن غني از كولوئيد                  

Colloid-Rich ( و داراي مقدار كمي آب)Water-Poor ( داراي ميزان و فاز ديگر آن برعكس
 .مي باشد) Colloid-Poor(و ميزان كمي كولوئيد ) Water-Rich(فراواني آب 

 
 مدلهاي ترانسپورت در صفاق

 :پرده صفاق در مقابل انتقال املاح شش مرحله مقاومت ايجاد مي كند
كه در روي آندوتليوم )Stagnant Capillary Fluid Film(مايع ساكن موجود در مويرگ  ـ1

 . پريتوئن قرار داردكاپيلرهاي
 آندوتليوم مويرگي ـ2
 غشاء پايه آندوتليال ـ3
 )Interstitium(انترستيسيم  ـ4
 )Mesothelium(مزوتليوم  ـ5
 )Stagnant Fluid Film(مايع ساكن كه در روي مزوتليوم قرار دارد  ـ6

. دمراحل يك و پنج و شش فقط مقاومت ناچيزي در مقابل انتقال املاح ايجاد مي نماين               
 .قسمت عروقي پريتوئن و انترستيسيم در امر مقاومت حائز اهميت هستند
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 (Distributed Model)و مدل توزيع    )  Three-Pore Model(  در ضمن دو مدل سه سوراخ     
مدل اول نشان ميدهد كه چگونه آب و املاح با وزن مولكولي متفاوت انتقال              .  اند مطرح شده 

 (Effective Peritoneal Surface Area) ثر پرده صفاق  مي يابند و مدل توزيع مفهوم سطح مو      
 .را توضيح مي دهد

 
  Three-Pore Model مدل سه سوراخ -1

اين مدل نشان ميدهد كه مويرگهاي صفاق سد اصلي در انتقال املاح در پرده صفاق                  
اين سوراخها  .  مي باشد و اين انتقال توسط سوراخهاي با اندازه متفاوت انجام مي گيرد                

 :رتند ازعبا
  Large Pores سوراخهاي بزرگ -الف

.  نانومتر دارند   20-40شعاع  .  اين سوراخها شكافهاي بزرگي در آندوتليوم مي باشند         
 از طريق اين سوراخها     convectionماكرومولكولهايي مثل پروتئين با مكانيسم كنوكسيون        

 .مي گذرند
  Small Pores سوراخهاي كوچك -ب

تعداد قابل ملاحظه اي از اين سوراخها وجود         .  نانومتر دارند   4-6اين سوراخها شعاع     
اين ها .  مي باشند)  Interendothelial Clefts(دارند كه درحقيقت شكافهاي بين آندوتليال         

 . مسئول انتقال املاح ريز نظير اوره،  كراتي نين، سديم و پتاسيم و همچنين آب مي باشند
  Ultra Pores سوراخهاي بسيار ريز -ج

اين سوراخها فقط مسئول انتقال آب         .   نانومتري مي باشد   8/0شعاع آنها كمتر از        
 .ميدهد) Sieving(به پرده صفاق خاصيت غربالي) Aquaporins(اين كانالهاي آب . مي باشند

 
  Distributed  Model  &  Effective  Peritoneal( مدل توزيع و سطح موثر پريتوئن-2

Surface Area ( 
 بر اهميت توزيع كاپيلرها در پرده صفاق تاكيد مي كند و در ضمن فاصله                 مدل توزيع 

انتقال آب و املاح از كاپيلرها تا مرحله عبور از انترستيسيم و رسيدن به مزوتليوم را در نظر                  
 .مي گيرد
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خاصيت انتقال به سطح موثر كاپيلرهاي پريتوئن بستگي دارد و ميزان كل سطح                    
فاصله هر كاپيلر از مزوتليوم مشاركت نسبي آنرا نشان            .  باشدپريتوئن فاكتور اصلي نمي      

تجمع مشاركت تمام اين كاپيلرهاي پريتوئن سطح موثر كاپيلرها را تشكيل ميدهد             .  ميدهد
 .كه بيانگر مقاومت مامبران مي باشد

اين اصطلاح شامل سطحي از     .  مفهوم سطح موثر پريتوئن از مدل توزيع استنتاج ميشود        
د كه به ميزان كافي به كاپيلرهاي پريتوئن نزديك است كه بتواند در انتقال                پريتوئن ميشو 

بنابراين در دو بيمار كه سطح پريتوئن يكسان دارند ممكن            .  املاح نقش مهمي ايفاد كند     
است از نظر واسكولاريته پرده صفاق كاملا متفاوت باشند و همچنين در يك بيمار در                     

مثلا در هنگام پريتونيت،    .   پريتوئن مختلف باشند   شرايط گوناگون ممكن است سطح موثر      
 .پديده التهاب با افزايش واسكولاريته، سطح موثر پريتوئن را افزايش مي دهد

 
 فيزيولژي انتقال آب و املاح توسط پرده صفاق

 :انتقال املاح توسط پريتوئن شامل سه پروسه مي باشد كه بطور همزمان اتفاق مي افتد
 )       Deffusion(ديفوزيون -الف
 )Ultrafiltration( اولترافيلتراسيون -ب
 )Fluid Absorption( جذب مايعات -ج

 
  Diffusion ديفوزيون -الف

املاح اورميك و پتاسيم از مويرگهاي پرده صفاق از طريق ديفوزيون به مايع دياليز                   
سيم در جهت   انتقال مي يابند درحاليكه گلوكز و لاكتات و بيكربنات و تا حدود كمتري كل              

 :ديفوزيون در پرده صفاق به فاكتورهاي ذيل بستگي دارد. مخالف ديفوزيون پيدا مي كنند
 ) The Concentration Gradient(گراديان غلظتي -1

براي يك ماده نظير اوره، در ابتداي دياليز صفاقي اين ميزان در حداكثر قرار دارد زيرا                  
اين گراديان بتدريج در خلال دياليز كاهش       .  استدر اين هنگام غلظت در مايع دياليز صفر         

كه تعداد دفعات   )  APD)  Automated Peritoneal Dialysisبا بكارگيري روش     .  مي يابد
البته افزايش . دياليز زيادتر است تا حدودي با مكانيسم كاهش گراديان غلظتي مقابله ميشود

 .ولاني تري حفظ نمايدحجم مايع دياليزي ميتواند گراديان غلظتي را براي مدت ط
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  سطح موثر پريتوئن-2
اگر حجم مايع دياليز افزايش يابد باتوجه به آنكه ميزان بيشتري از پرده صفاق وارد                   

 .عمل ميشود سطح موثر پريتوئن افزايش مي يابد
 ) Intrinsic Peritoneal Membrane Resistance( مقاومت داخلي در پرده صفاق -3

سوراخها در واحد سطح كاپيلرهايي كه در امر انتقال در پرده صفاق            اين پارامتر با تعداد     
 .موثرند، مرتبط است و همچنين با فاصله انترستيسيم اين كاپيلرها از مزوتليوم وابسته است

  وزن مولكولي املاح-4
با سرعت بيشتري ديفوزيون ) 60وزن مولكولي (املاح با وزن مولكولي كوچك نظير اوره 

 و مولكول بزرگي نظير      113 سرعت ديفوزيون كراتي نين با جرم مولكولي            .پيدا مي كنند 
در بحث وزن مولكولي دو       .   دالتون بسيار كمتر است      000/69آلبومين با جرم مولكولي       

 . و جريان خون پريتوئن با تفصيل توضيح داده ميشوندMTACمفهوم 
 

MTAC) Mass Transfer Area Coefficient ( 
در هر ملحي،   .   غشاء همودياليز مشابه است    KoAت با مفهوم     در حقيق  MTACمفهوم  

MTAC        معادل كليرنس ديفوزيوني )Diffusive Clearance  (        آن ملح در واحد زمان
درنتيجه گراديان  (مي باشد در شرايط تئوريكي كه ميزان جريان مايع دياليز بي نهايت است             

 از نظر تئوريك،     MTACر  به عبارت ديگ   )    آن ملح هميشه در حداكثر ميزان قرارداد         
 Diffusive(كليرنس ماكزيمم پريتوئني از طريق ديفوزيون در زمان صفر مي باشد                    

Clearance (يعني قبل از آنكه هيچ انتقال ملحي صورت پذيرد. 
در اين زمان گراديان غلظتي در عرض مامبران در حداكثر ميزان قرار دارد و همچانكه                

محاسبه عملي  .   گراديان بطور پيشرونده كاهش مي يابد       اين.  ملح ديفوزيون پيدا مي كند    
MTAC               ساعت از شروع دياليز      4-6 كه در حقيقت يك ابزار تحقيقاتي مي باشد، بعد از 

صفاقي صورت مي گيرد زيرا اگر در كمتر از اين زمان اين محاسبه انجام شود ساير عوامل                   
ابطه بين نسبت ملح در مايع      ر.  ، دخالت مي كنند  )Convection(نظير مكانيسم كنوكسيون    

، خطي است MTAC ساعت از شروع دياليز صفاقي با 4بعد از )  D/P ratio(دياليز به پلاسما    
و يا  )  Overestimation( مي تواند بيشتر    D/P خيلي پائين يا خيلي بالا باشد         MTACو اگر   
 تونيك در هنگاميكه از محلول گلوكز هيپر       .   باشد MTACاز  )  Underestimation(كمتر  
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 ميلي ليتر در دقيقه      4 براي سديم،     MTACبعنوان مايع دياليز استفاده شود        %)  86/3(
عليرغم آنكه وزن مولكولي .  ميلي ليتر در دقيقه است9مي باشد و در مورد كلرايد اين ميزان  

 سديم به ميزان قابل      MTAC)  23 در مقابل     60(اوره در مقايسه با سديم بيشتر است           
 است زيرا سديم عملا بعنوان يك مولكول بزرگتر عمل  مي كند و اين                   ملاحظه اي كمتر 

پديده احتمالا بخاطر تغييراتي است كه در سديم بدليل هيدراسيون صورت مي گيرد                   
(Water Shell)  .MTAC     ،ميلي ليتر در دقيقه     4/9 و براي كراتي نين      16 براي مولكول اوره 

 متوسط براي پتاسيم، با مكانيسم         MTAC.  مي باشد)   متر مربع سطح     73/1به ازاي    (
) دياليز صفاقي مزمن    (CAPD ميلي ليتر در دقيقه براي بيماران           12-16ديفوزيون بين   

 را در ساعت اول به ميزان       MTACآزاد شدن پتاسيم از سطح پرده صفاق مي تواند         .  مي باشد
 . ميلي ليتر در دقيقه افزايش دهد24

MTAC     از .   ميلي ليتر در دقيقه است      5/9تقريبا  )  61وزن مولكولي   ( براي بيكربنات
در (دست دادن بيكربنات در دياليز صفاقي به غلظت بيكربنات پلاسما بستگي دارد                      

و با مكانيسم   )  غلظت هاي پائين پلاسما ديفوزيون از پلاسما به مايع دياليز كاهش مي يابد            
 دياليز معمولا داراي لاكتات با      مايع استاندارد .  اولترافيلتراسيون نيز بيكربنات انتقال مي يابد    

بكار بردن اين مايع ابتدا باعث از دست رفتن             .   ميلي مول در ليتر مي باشد       35غلظت  
البته باتوجه به   .  بيكربنات به مايع دياليز از طريق مكانيسم ديفوزيون و كنوكسيون مي شود           

 بيكربنات مي گردد،   اينكه لاكتات از طريق مايع دياليز وارد خون ميشود و لاكتات تبديل به             
 باز در بيمار دياليز صفاقي       -البته بايد توجه داشت كه تعادل اسيد       .  اين امر جبران ميشود   

و ميزان از دست دادن و يا ) كه ناشي از تجزيه پروتئين ها است(بستگي به توليد توتال اسيد 
نجر به ورود بيشتر    م)  تعداد تعويض ها (افزايش دوز دياليز    .  دارد)  يا لاكتات (گرفتن بيكربنات   

اين پديده نشانگر آن است كه حداكثر ترانسفر . لاكتات و درنتيجه آلكالوز متابوليك مي گردد
لاكتات در خلال مراحل اوليه دياليز انجام ميشود در هنگاميكه غلظت لاكتات در حداكثر                

 از   باز در هنگام استفاده      -همين موضوع در مورد تعادل اسيد       .  مقدار خويش قرار دارد    
در اين شرايط ديفوزيون بيكربنات به       .  محلولهاي دياليز حاوي بيكربنات نيز صدق مي كند       

خارج از محلول دياليز صفاقي بطور نسبي با از دست دادن بيكربنات از طريق كنوكسيون به                
 .داخلي مايع دياليز صفاقي جبران ميشود
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به مايع دياليز، اندازه آنها     همچنانكه ذكر شد ديفوزيون املاح از كاپيلرهاي پرده صفاق           
 4-6و اين ديفوزيون خصوصا از طريق سوراخهاي با شعاع           )  Size Selective(بستگي دارد     

 .نانومتر اتفاق مي افتد
املاح با وزن مولكولي كوچك نظير اوره، كراتي نين، گلوكز از طريق اين سوراخها                    

تري از سوراخهاي بزرگ     علاوه بر اين سيستم سوراخهاي كوچك، تعداد كم           .  مي گذرند
اين سوراخهاي كوچك و    .  در انتقال ماكرومولكولها دخالت دارند    )  تعداد كل %  1/0كمتر از   (

انتقال املاح در   )  قدرت انتخاب پريتوئن براي عبور مواد        (Size Selectivityبزرگ در امر     
 . پريتوئن دخالت دارند

 RC(  Restriction( بصورت ضريب محدوديت         Size Selectivityاين خاصيت     

Coefficientرابطه بين .  نشان داده ميشودRC و MTACبه قرار زير است : 
MTAC = Constant × DW RC 

 RC= Restriction و   DW = Free Diffusion Coefficients In Waterدر اين رابطه    

Coefficientاين رابطه را ميتوان بصورت ذيل نيز نوشت.  مي باشد: 
Log MTAC = RC Log DW + Log Constant 

 املاح مختلف و     MTAC شيب رابطه خطي بين        RCبنابراين در رابطه لگاريتمي،       
 . مي باشدDWضريب ديفوزيون آزاد در آب 

 املاح و ضريب   MTACآنچه كه از اين معادلات برداشت ميشود آن است كه رابطه بين             
 شرايطي پرده صفاق    در چنين .   باشد RC=1ديفوزيون آزاد آنها در آب خطي است، وقتي كه          

 عمل نمي كند و ميزان انتقال       Size-Selective Barrierدر مقابل عبور املاح مانند يك سد        
مواد فقط به سطح موثر قابل دسترس بستگي دارد كه خود آن به تعداد كاپيلرهاي پريتوئن                

 . وابسته است
ولكولي كوچك   در مورد املاح با وزن م      RCدر مطالعات انجام شده معلوم شده است كه         

)Low Molecular Weight Solutes ( و در مورد پروتئين ها هميشه بالاي 2/1بطور متوسط 
 . مي باشد2

 در مورد املاح كوچك با تغييرات در سطح عروقي و                 MTACبنابراين تفاوت در     
 نشانگر افزايش   MTACبالا گرفتن   .  درنتيجه تعداد سوراخهاي قابل دسترس ارتباط دارد        

 در مورد املاح با وزن مولكولي         MTACاخهاي قابل دسترس مي باشد بنابراين       تعداد سور 
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. مي تواند در مورد سطح عروقي پرده صفاق اطلاع لازم را بدهد            )  مثل كراتي نين  (كوچك  
 مي باشد و اين خاصيت      Size Selectivityماكرومولكولها نشانگر     )  RC(ضريب محدوديت   

 بالا است نفوذ پذيري پائين      RCدر مواردي كه    .  اردذاتي بستگي به قطر سوراخهاي بزرگ د      
-70 ساعته صرفنظر از غلظت بكار رفته حدود         4جذب گلوكز در خلال دياليز صفاقي       .  است

 .مي باشد% 60
اين خاصيت گلوكز كه عليرغم جذب بالا، يك ماده موثر اسمتيك نيز مي باشد با تئوري               

بنابراين همچانكه ذكر شد در اين مورد       .  قابل توجيه نبود  )  Two-Pore Theory(دو سوراخ   
 .مطرح گرديد) Three-Pore(تئوري سه سوراخ 

) Trans Cellular Protein(با مطالعات بعدي مشخص شد كه پروتئين در عرض سلول           
 Ultra( مي باشد در حقيقت همان سوراخهاي بسيار ريز         Aquaporin-1كه همان كانال آب     

Small Pore (را تشكيل مي دهند. 
انتقال آب از طريق اين كانالها توجيه گر كاهش غلظت سديم در ابتداي دياليز مي باشد               

اين امر در حقيقت بيانگر انتقال آب از           .  باشد%  86/3وقتيكه غلظت گلوكز مايع دياليز        
بنابراين نسبت  .  گردش خون به فضاي پريتوئن باشد بدون آنكه انتقال سديم صورت پذيرد            

% 86/3، وقتيكه غلظت گلوكز مايع دياليز       60يز به پلاسما در دقيقه      غلظت سديم مايع ديال   
 Aquaproin-Mediated Water(باشد ميتواند نشانگر انتقال آب از طريق كانالهاي آب باشد 

Transport.( 
مطالعات كامپيوتري نشان داده است كه در حدود نيمي از حجم مايع فيلتره شده از                  

 .صفاقي از طريق كانالهاي آب صورت مي پذيردعرض مويرگها در خلال دياليز 
% 86/3بطور خلاصه مي توان نتيجه گيري كرد كه استفاده از مايع دياليز حاوي گلوكز               

 كراتي نين منعكس كننده سطح عروقي         MTAC.  اطلاعات ذيقيمتي در اختيار مي گذارد     
تقال آب روش قابل    پريتوئن مي باشد و نسبت غلظت سديم مايع دياليز به پلاسما در مورد ان            

(با محاسبه كليرنس پروتئينهاي سرم مثل بتادوميكروگلوبولين                  .  اعتمادي است  
Microglobulin-2β(    ،آلبومين ،IgG      و آلفادوماكروگلوبولين )Macroglobulin-  2α  ( و

در مورد كليرنس اين پروتئينها، شاخص از        )  RC(همچنين اندازه گيري ضريب محدوديت       
Size Selectivityنفوذپذيري مامبران پريتوئن بدست خواهد داد يا . 
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 ) Peritoneal Blood Flow(جريان خون صفاقي 
بايد دانست كه ديفوزيون عموما به ميزان جريان خون در پريتوئن وابسته نيست زيرا                 

 حتي براي MTAC ميلي ليتر در دقيقه مي باشد از مقادير         50-100اين ميزان كه در حدود      
يز بيشتر است بنابراين برخلاف شرايط در همودياليز ديفوزيون در دياليز           كوچكترين املاح ن  

 Dialysate(صفاقي بيشتر از آنكه به جريان خون وابسته باشد به ميزان جريان مايع دياليز                

Flow  ( بكارگيري مواد وازواكتيو    .  بستگي دارد)Vasoactive  (      براي تاثير در انتقال املاح در
 آنها در افزايش جريان خون در پرده صفاق به تنهايي وابسته                پرده صفاق بميزان قدرت    

نيست بلكه تاثير مهم اين مواد در بكارگيري بيشتر مويرگهاي پرده صفاق است كه بتواند                  
همين اثر در هنگام پريتونيت مشاهده ميشود زيرا التهاب          .  سطح موثر صفاقي را بالاتر ببرد     

ئن افزايش يابد و درنتيجه ميزان ديفوزيون صفاقي        باعث ميشود كه ميزان واسكولاريته پريتو     
البته بدين نكته بايد دقت كرد كه نسبتي از ميزان جريان خون پرده صفاق كه               .  بالاتر ميرود 

بنابراين محتمل است كه در بعضي از        .  در دياليز صفاقي دخالت موثر دارد نامشخص است        
 .نندگي را ايفا نمايدمناطق صفاق جريان خون، در امر ديفوزيون نقش محدود ك

 
 ) Ultrafiltration(اولترافيلتراسيون : ب

در اين پديده گراديان اسمتيك بين مايع دياليز هيپرتونيك و جريان خون موجود در                
وجود غلظت بالاي گلوكز در مايع . كاپيلرها كه بطور نسبي هيپوتون مي باشد دخالت مي كند    

 .و عوامل زير تاثير گذار مي باشنددياليز عامل اصلي در اين پديده مي باشد 
 )مثلا گلوكز( گراديان غلظتي براي ماده اسمتيك -1

اين گراديان در ابتداي دياليز صفاقي در حداكثر ميزان مي باشد و با گذشت زمان بدليل               
ترقيق گلوكز توسط اولترافيلتراسيون و همچنين ديفوزيون گلوكز از مايع دياليز به خون                 

با .   هنگاميكه هيپرگليسمي وجود داشته باشد اين گراديان كمتر است            در.  كاهش مي يابد 
  APDبكارگيري محلولهاي هيپرتونيك دكستروز و همچنين با انجام تعويضهاي مكرر مثل             

)Automated PD (اين گراديان افزيش مي يابد. 
  سطح موثر پريتوئن-2

 .اين پديده قبلا شرح داده شد
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 (Hydraulic Conductance of the Peritoneal Membrane) صفاق  كنداكتانس هيدروليك پرده-3
اين خاصيت در بين بيماران متفاوت است و احتمالا منعكس كننده دانسيته سوراخهاي             

در مويرگهاي پريتوئن و    )  Ultra Pores(و سوراخهاي بسيار كوچك     )  Small Pores(كوچك  
 . همچنين توزيع كاپيلرها در انترستيسيم مي باشد

 ) Reflection Coefficient( ضريب رفلكشن اسمتيك -4
اين ضريب نشانگر آن است كه ماده اسمتيك با چه ميزان از محلول دياليز به                         

اين ضريب بين صفر و يك مي باشد و هر چقدر كه به               .  مويرگهاي پريتوئن منتقل ميشود   
داوم صفر نزديكتر باشد، گراديان اسمتيك با سرعت بيشتري ناپديد ميشود و ت                         

) 03/0(ضريب رفلكشن براي گلوكز بسيار پائين است        .  اولترافيلتراسيون دچار اشكال ميشود   
ضريب رفلكشن  )  Icodextrin(در حاليكه براي محلولهاي پلي گلوكز مثل ايكودكسترين            

 .نزديك به يك مي باشد كه قابليت اولترافيلتراسيون اين محلولها را بالا مي برد
 )Hydrostatic Pressure Gradient(واستاتيك  گراديان فشار هيدر-5

از فشار  )   ميلي متر جيوه است    20كه حدود   (بطور كلي فشار هيدرواستاتيك مويرگي       
بيشتر است كه در جهت     )   ميلي متر جيوه است    7كه حدود   (هيدرواستاتيك داخل پريتوئن    

يشتر و در بيماران دچار اين اثر در بيماران هيدراته ب. موافق با اولترافيلتراسيون عمل مي كند
افزايش در فشار داخل پريتوئن با اولترافيلتراسيون مقابله مي كند و    .  كاهش حجم كمتر است   

اين امر در هنگامي كه حجم مايع دياليز بالا باشد و يا وقتيكه بيمار در وضعيت نشسته يا                    
 .ايستاده قرار داشته باشد بيشتر بارز است

 )Oncotic Pressure Gradient( گراديان فشار انكوتيك -6
فشار انكوتيك مايع را در گردش خون حفظ مي كند و بنابراين با اولترافيلتراسيون                   
مقابله مي كند و در بيماران هيپوآلبومينميك، فشار انكوتيك پائين و ميزان اولترافيلتراسيون            

 .بالا است
 ) Sieving( خاصيت غربالي -7

(املاح همراه با آب از يك غشاء نيمه تراوا                اين پديده وقتي اتفاق مي افتد كه           
Semipermeable Membrane  (           با خاصيت كنوكسيون عبور مي كنند ولي بعضي از املاح

در نتيجه غلظت املاح در بخش اولترافيلترات كه از         .  نمي توانند عبور كنند و باقي مي مانند      
هنگاميكه پديده غربالي   .  مامبران عبور كرده است كمتر از غلظت آن در قسمت اول مي باشد           
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)Sieving  (             اتفاق مي افتد باعث ميشود كه اولترافيلتراسيون از كيفيت كامل در انتقال املاح
در بين املاح مختلف متفاوت است      )  Sieving Coefficient(ضريب غربالي   .  برخوردار نباشد 

ختلف تفاوت  و بستگي به جرم مولكولي و شارژ آن ملح دارد و همچنين در بين بيماران م                 
و يك  )  Complete Sievingخاصيت غربالي كامل     (مقادير ضريب غربالي بين صفر       .  دارد

در دياليز صفاقي اين اثر غربالي در       .  در نوسان مي باشد  )  No Sievingبدون خاصيت غربالي    (
است كه مسئول حدود نيمي     )  Ultra Pores(درجه اول به دليل وجود سوراخهاي بسيار ريز         

) Solute-Free Water(ترافيلتراسيون مي باشد و فقط در انتقال آب بدون املاح            از كل اول  
كه بين سلولهاي آندوتليال قرار دارند در         )  Small Pores(دخالت دارند و سوراخهاي ريز       

 .پديده غربالي نقش بسيار ناچيزي دارند
  عوامل اسمتيك ديگر-8

 Reflection(شد و ضريب رفلكشن     ماده اسمتيك ايده آل بايد بدون عارضه و ارزان با          

Coefficient  (  آيكودكسترين  .  بالايي داشته باشد)Icodextrin  (     يك مولكول بزرگ با ضريب
بالاي رفلكشن مي باشد و اولترافيلتراسيون ناشي از آن حتي در يك دوره طولاني دياليز                  

 .صفاقي، بادوام و برقرار است
 

 )Fluid Absorption(جذب مايع : ج
در .  ع از طريق سيستم لنفاتيك با يك ميزان نسبتا ثابت صورت مي گيرد               جذب ماي 

بسيار ناچيز است و بنابراين با برداشت مايع و املاح            )  Sieving(جذب مايع پديده غربالي      
فقط بخش كوچكي از جذب مايع بطور مستقيم در لنفاتيكهاي زير ديافراگم            .  مقابله مي كند 
 پريتوئن جداري در بافتهاي جدار شكم واقع ميشود و            بقيه جذب در عرض   .  اتفاق مي افتد 

ميزان .  سپس توسط لنفاتيكهاي موضعي و مويرگهاي صفاقي اين جذب تكميل مي گردد             
 2/0-4/0 ميلي ليتر در دقيقه است كه از آن ميان             1-2جذب مايع در پرده صفاق حدود        

يل در اين پديده دخالت     عوامل ذ .  ميلي ليتر در دقيقه بطور مستقيم وارد لنفاتيك مي گردد        
 :دارند

  فشار هيدرواستاتيك داخل پريتوئن-1
هرقدر اين فشار بيشتر باشد ميزان مايعي كه جذب ميشود بيشتر است و با افزايش                   

افزايش حجم مايع خود مي تواند ناشي از       .  حجم مايع داخل صفاقي اين فشار افزايش مي يابد       
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در وضعيت نشسته اين فشار     .  ع انفوزيون شده باشد   اولترافيلتراسيون موثر يا حجم بالاي ماي     
 .اين فشار كاهش مي يابد) Supine(بيشتر از وضعيت ايستاده است و در وضعيت خوابيده 

 ) Effectiveness of Lymphatics( تاثير لنفاتيك ها -2
تاثير سيستم لنفاتيك در جذب مايع از حفره پريتوئن در افراد مختلف به ميزان قابل                  

 .دليل اين تفاوت بارز معلوم نيست. ه اي متفاوت استملاحظ
در خاتمه بحث باتوجه به اهميت ملح سديم به اختصار راجع به متدهايي كه منجر به                  

 .افزايش برداشت سديم ميشود نكاتي عرضه مي گردد
 Decrease the Dialysate sodium)كاهش ميزان غلظت سديم در مايع دياليز           )  1

Concentration) 
ترين راه براي افزايش ديفوزيون سديم، كم كردن غلظت سديم در مايع دياليز                  دهسا
اسمولاليته (البته اگر اين امر بدون افزايش غلظت گلوكز مايع دياليز انجام شود                .  مي باشد

افزايش انتقال ديفوزيوني با كاهش برداشت با مكانيسم كنوكسيون          )  ثابت نگه داشته نشود   
 ميلي مول در ليتر باشد،        100لظت سديم مايع دياليز حدود        اگر غ .  خنثي خواهد شد   

 . برداشت سديم حدود سه برابر افزايش خواهد يافت
البته مايع دياليز با اين غلظت فقط براي يك بار در روز بايد استفاده شود زيرا استفاده                  

 .بيشتر از آن منجر به هيپوناترمي خواهد شد
 افزايش حجم مايع دياليز) 2

اين روش منجر به    .  ر افزايش حجم مايع دياليزي است كه انفوزيون مي گردد         روش ديگ 
افزايش ديفوزيون املاح از خون به مايع دياليز مي شود زيرا باتوجه به حجم بيشتر مايع                    

 .دياليز اشباع آن آهسته تر صورت  مي پذيرد
 همچنين گراديان غلظتي گلوكز با ميزان آهسته تري كاهش مي يابد، درنتيجه                   

افزايش اولترافيلتراسيون برداشت كنوكسيون    .  اولترافيلتراسيون ترانس كاپيلر افزايش مي يابد    
 .سديم را تقويت مي كند

، غلظت سديم مايع دياليز كاهش       )Sieving Phenomenon(باتوجه به پديده غربالي      
 توجه  البته بايد .  مي يابد و منجر به افزايش گراديان غلظتي سديم در پريتوئن خواهد شد              

داشت كه افزايش فشار داخل پريتوئن كه بدليل افزايش حجم دياليز انفوزيون شده ايجاد                 
افزايش فشار باعث افزايش جذب مايع      .  شده است با اثرات ذكر شده در بالا مقابله مي نمايد          
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هم به خاطر افزايش جذب از طريق سيستم لنفاتيك و هم بخاطر انتقال آب از طريق ترانس 
 در مطالعات حيواني با   .  خواهد شد و اين مكانيسمها جذب سديم را افزايش مي دهد         مزوتليال  

افزايش ترانسپورت ترانس كاپيلري سديم بيشتر از ميزان        %  86/3بكارگيري گلوكز با غلظت     
 . بازجذب سديم بوده است و درنهايت منجر به افزايش برداشت سديم از پريتوئن مي گردد

 )Increase the Number of Exchange(افزايش تعداد تعويضها ) 3
خواهد شد  )  Dwell Time(افزايش تعداد تعويضها كه منجر به كاهش زمان هر تعويض           

در يك مطالعه نشان داده شده كه         .  منجر به از دست دادن بيشتر سديم خواهد گرديد           
 به   ميلي مول  51 ساعت ميزان برداشت سديم را از        2 به   4كاهش زمان هر جلسه دياليز از       

باتوجه به آنكه ميزان آب بيشتري نسبت به سديم در             .   ميلي مول افزايش داده است      90
 .اينحالت برداشت ميشود بيمار در معرض هيپرناترمي قرار مي گيرد

 Increase the Use of Hypertonic)افزايش بكارگيري محلولهاي هيپرتونيك ) 4
Solutions) 

ميزان از دست دادن    %  86/3و  %  27/2به  %  36/1  با افزايش غلظت گلوكز مايع دياليز از      
 ساعته ميزان   6در خلال يك جلسه دياليز      .  سديم از طريق كنوكسيون افزايش خواهد يافت      

 ، %27/2ميلي مول و با گلوكز       )  8/1منهاي    (-8/1،  %36/1از دست دادن سديم با گلوكز        
بته بايد توجه داشت كه     ال.  ميلي مول خواهد بود   +  5/70،%86/3ميلي مول و با گلوكز      +  36

 .بكارگيري مكرر مايع دياليز با غلظت گلوكز بالا براي پرده صفاق مضرخواهد بود
 )Use Colloid Osmotic Agents(بكارگيري محلولهاي كلوئيد اسمتيك ) 5

، %5/7 ساعت باشد بكارگيري محلول آيكودكسترين       8در هنگاميكه زمان دياليز حداقل      
درصورتيكه .  خواهد داشت %  86/3بل مقايسه با محلول گلوكز        ميزان برداشت سديمي قا    

 ساعت بيشتر باشد ميزان خالص اولترافيلتراسيون با محلول آيكودكسترين          8زمان دياليز از    
)Icodextrin  (             بيشتر خواهد بود و درنتيجه از دست دادن سديم از طريق كنوكسيون بيشتر

 .ميشود
 كاهش بازجذب مايع از طريق پريتوئن) 6

كاهش جذب مايع از پريتوئن چه به طور مستقيم در سيستم لنفاتيك و چه در عرض                  
البته اين روش هنوز در     .  لايه سلولهاي مزوتليال منجر به كاهش جذب سديم خواهد گرديد         

 . حد مطالعات تجربي است
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