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هاي بررسي اثر همودياليز برسطح پراكسيداسيون ليپيد پلاسما و آنزيم آنتي اكسيدان  گلبول

قرمز در بيماران مبتلا به نارسايي كليه قبل و بعد از دياليز
3  فريده توحيدي ،2، غلامرضا وقاري1دكتر عبدالجلال مرجاني

چكيده

شـوند بيشـتر در معـرض تخريـب سـلولي           هموديـاليز مـي   بيماراني كه دچار بيماري مزمن كليوي هسـتند و          : مقدمه

هدف از اين مطالعه ارزيابي تاثير همودياليز بر تغييرات سطح پراكسيداسيون ليپيد پلاسـما         . باشندهاي آزاد مي  راديكال

. باشدو فعاليت آنزيم  آنتي اكسيدان گلبول قرمز مي

 بيمـار هموديـاليزي واجـد شـرايط         22.  ني بر هدف بود    مطالعه از نوع تحليلي و روش نمونه گيري مبت         :  روش كار 

 فـرد سـالم كـه از    22نمودند و مي آذر گرگان مراجعه    5مطالعه كه جهت دياليز به بخش دياليز مركز آموزشي درماني           

سـطح  .  بـه طـور تصـادفي بـراي مطالعـه انتخـاب گرديدنـد       ندلحاظ سن و جنس با بيماران همودياليزي همسان شد       

( و فعاليت آنزيم آنتي اكسيدان گلبول قرمـز         ) شودكه بصورت مالون دي آلدئيد بيان مي      ( ليپيد پلاسما   پراكسيداسيون  

همچنين در هر مقطع، موارد     . قبل و بعد از عمل دياليز در گروه بيماران بررسي و مقايسه شد            ) سوپر اكسيد ديسموتاز  

 تجزيه و تحليل شـد  SPSSژوهش با استفاده از نرم افزار هاي پداده.   ذكر شده با گروه افراد سالم نيز مقايسه گرديد   

.و اطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمون  آماري تي  دانش آموزي مورد ارزيابي قرارگرفت

داري نشان داد   سطح پلاسمايي مالون دي آلدئيد گروه كنترل و قبل از دياليز بيماران همودياليزي اختلاف معني               :نتايج

)001/0p< .(چنين سطح پلاسمايي مالون دي آلدئيد بيماران همودياليزي بعد از دياليز  در مقايسه با قبل از دياليز       هم

فعاليت آنزيم آنتي اكسيدان گلبول قرمز بيماران  ). >001/0pدر هر مورد(داري نشان داد و گروه كنترل  افزايش معني

).>001/0p (داشتداري از دياليز و گروه كنترل كاهش معنيهمودياليزي نيز بعد از دياليز در مقايسه با قبل 

 كاهش فعاليت آنزيم آنتي اكسيدان گلبول قرمز و افزايش ميزان پراكسيداسيون ليپيـد پلاسـماي بيمـاران                  :نتيجه گيري 

گيري بنابر اين بكار . هاي قلب و عروق در آنان نقش مهمي  داشته باشد      همودياليزي ممكن است در پيشرفت بيماري     

ها و بهبود كيفيت زندگي بيماران      تواند در كاهش خطر اين بيماري     تدابيري جهت به حداقل رسانيدن اين تغييرات مي       

. تحت همودياليز اهميت به سزايي داشته باشد

همودياليز، پراكسيداسيون ليپيد، آنزيم آنتي اكسيدان: واژگان كليدي

 از  سـتند كـه    ه هـايي هاي آزاد مولكول  راديكالمقدمه

هـا   توليد اين راديكال   .باشندمينظر شيميايي بسيار فعال     
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. اسـت هاي متابوليسمي بدن     طبيعي در واكنش   ي فرايند

هـايي ماننـد    همچنين اين راديكال ها در جريان بيمـاري       

هاي كليـوي،   ديابت، سرطان، روماتيسم مفصلي، بيماري    

. دشــون عروقــي، التهــابي و عفــوني توليــد مــي-قلبــي 

هـا از   هاي آزاد از طريق تركيب با آنتي اكسيدان       راديكال

هـاي آنتـي اكسـيدان مهـم      از آنزيم . شوندبدن حذف مي  

تـوان سوپراكسيدديسـموتاز،گلوتاتيون    شناخته شده مـي   

.)1(پراكسيداز و كاتالاز را نام برد

ــوي    ــزمن كلي ــاري م ــه دچــار بيم ــاراني ك بيم

 بـراي  روتـين و باشند و همچنين بيماراني كه به طور      مي

شوند به احتمال زياد دچار بيماري مدت زماني دياليز مي   

توليـد بـيش از حـد       .شـوند  عروقي نابهنگـام مـي     -قلبي

شود كه به آن    هاي آزاد باعث حالاتي مي    طبيعي راديكال 

گويند كه ايـن اسـترس اكسـيداتيو     استرس اكسيداتيو مي  

.)2(باشد  يكي از دلايل ضايعات عروقي مياحتمالاً

هـاي آزاد بـر روي چربـي، پــروتئين،    راديكـال 

DNA  گذارند كـه   ها تاثير مي  هاي سلول  و كربوهيدرات

هـاي آزاد   ها نسـبت بـه راديكـال      از بين اين مواد، چربي    

هـاي  راديكـال . )4 ، 3(باشندداراي  بيشترين حساسيت مي    

آزاد باعث تخريب اكسيداسيوني اسيدهاي چـرب چنـد         

اختمان غشاء سلولي شده كـه     پيوند دوگانه موجود در س    

به عنوان پراكسيداسيون ليپيد شناخته شده و اگر چنانچه         

 به طور زنجيـر وار      آغاز گردد اين تخريب اكسيداسيوني    

ــي  ــه م ــد   ادام ــالون دي آلدئي ــول آن م ــه محص ــد ك ياب

ــي ــدم ــال. )5(باش ــي راديك ــاي آزاد م ــث  ه ــد باع توانن

مان هـا و سـاخت    پراكسيداسيون ليپيدها، تخريب مولكول   

موجـودات زنـده    ) هـاي قرمـز   تليم و گلبول  واند(سلولي

 بـه علـت تغييـر      هاي قرمز احتمـالاً   در گلبول .  )6(گردند

ــول  ــي اكســيداني گلب ــاعي آنت ــزمكانيســم دف هــاي قرم

ــاق     ــز اتف ــول قرم ــاء گلب ــد در غش ــيون ليپي پراكسيداس

بعضي ازمطالعات حاكي از آن است كه عمل        . )7(افتدمي

. شـوند هـاي آزاد مـي   توليد راديكال دياليز باعث افزايش    

هـاي آزاد طـي عمـل ديـاليز در          افزايش توليد راديكـال   

بيماران همودياليزي احتمـالا بـه دليـل ارتبـاط مسـتقيم            

دستگاه دياليز كننده بـا خـون بيمـار در شـرايط طبيعـي              

فشار اكسيژن بوده كه در نتيجـه آن اسـترس اكسـيداتيو            

 بـه احتمـال زيـاد      عـلاوه بـر آن    .  )8-10(شـود ايجاد مـي  

ها هاي كوچك مثل ايمينوگلوبين جي و كمپلمان    پروتئين

به غشاء دسـتگاه ديـاليز متصـل و موجـب فعـال شـدن         

هـاي آزاد را   ها گرديده كـه توليـد راديكـال       گرانولوسيت

يكي از دلايل اصلي مرگ و مير       . )12،  11 (شوندباعث مي 

شـوند ضـايعات   بيماران مزمن كليوي كه همودياليز مـي      

افـزايش توليـد پراكسيداسـيون      . باشد عروقي  مي   -قلبي

ــي اكســيدان  ــين تهــي شــدن از آنت هــا ليپيــدها و همچن

تواننـد از عوامـل مـوثر در بيمـاري تصـلب شـرائين        مي

اهميـت بررسـي    . )13(بيماران همودياليزي به شمار روند    

پراكسيداسيون ليپيد پلاسما و آنزيم آنتي اكسيدان گلبول        

باشـد كـه    مـي ه اين دليـل   همودياليزي ب  قرمز در بيماران  

امكان دارد تغيير مـوارد فـوق باعـث بعضـي تظـاهرات             

باليني مشروط و پنهان در بيماران همودياليزي شودكه از         

باشـد   عروقي مـي   -جمله تظاهرات باليني بيماري قلبي      

كه از لحاظ كلينيكي براي ايـن بيمـاران اهميـت حيـاتي       

.دارد
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ح پراكسيداسيون ليپيـد    در رابطه با تغييرات سط    

) سوپراكسيدديسـموتاز (و فعاليت آنزيم آنتـي آكسـيدان        

ــاي متناق  ــه ه ــاليزي يافت ــاران همودي ــبيم ــود ض ي موج

 و )2(به طوري كه بعضي از مطالعـات افـزايش     . باشدمي

به همـين  . دهند موارد فوق را نشان مي    )7(بعضي كاهش   

ز بـر   دليل هدف از اين مطالعه  ارزيـابي تـاثير هموديـالي           

روي سطح پراكسيداسيون ليپيد پلاسما كه نشـان دهنـده       

باشـد و فعاليـت     اهميت استرس اكسيداتيو در بـدن مـي       

ــيدان گلبــــول  ــز آنــــزيم آنتــــي اكســ هــــاي قرمــ

در بيماران هموديـاليزي قبـل و       ) سوپراكسيدديسموتاز  (

باشد تا تاثير   بعد از دياليز و مقايسه آن با گروه كنترل مي         

پراكسيداسيون ليپيد پلاسما وفعاليـت      سطح    بر همودياليز

بـا  (هموديـاليزي   آنزيم آنتي اكسيدان گلبول قرمزبيماران    

.بررسي گردد) ها يافتهضتوجه به تناق

 روش كار

گيـري  مطالعه از نـوع تحليلـي و روش نمونـه         

 بيمـار هموديـاليزي     125از  . مبتني بر هدف  بوده اسـت      

وديـاليزي   بيمـار هم   22مراجعه كننده به بخـش ديـاليز          

واجد شرايط مطالعه كه براي عمل دياليز به بخش دياليز          

 آذر گرگـان مراجعـه      5مركزآموزشي درماني بيمارسـتان     

هاي خون هپارينـه قبـل    نمونه. نمودند، انتخاب شدند  مي

ــد  ــه گردي ــاليز تهي حــذف ســاير بيمــاران . و بعــد از دي

هاي ثانويه  علت داشتن بيماري  ه  همودياليزي از مطالعه ب   

در ايـن ارتبـاط     . بوده است ) يابت، فشار خون و غيره    د(

ــاليني و      ــات ب ــامل معاين ــاران ش ــي بيم ــس از بررس پ

 بيمار كليوي تحت دياليز، فقـط   125آزمايشگاهي از كل    

 بيمار كليوي تحت دياليز كه بيماري ديگري نداشتند         22

ايـن  . انتخاب و بقيـه بيمـاران از مطالعـه حـذف شـدند            

راني كه به دليل بيمـاري مـزمن        مطالعه فقط بر روي بيما    

باشند انجام شده و بيمـاراني كـه        كليوي تحت دياليز مي   

و غـذاهاي آنتـي       ) E  و    Cويتـامين     (طي ديـاليز دارو   

) پرتقال، نارنگي،گوجه فرنگـي، پيـاز و غيـره        (اكسيدان  

گونه تـداخل    و هيچ  شدهمصرف كردند از مطالعه خارج      

 كننده باشد در    دارويي و غذايي  كه جز عوامل مخدوش       

.دنداشتنطي مطالعه 

 فرد سالم كه از لحـاظ سـن و          22هم چنين از    

گونـه  جنس با بيماران همودياليزي همسان شدند و هيچ       

ــات پزشــكي و آزمايشــگاهي(بيمــاري نداشــتند  ) معاين

.هاي خون  هپارينه تهيه گرديدنمونه

هاي خون تهيه شده، پلاسما با كمـك         از نمونه 

10 در دقيقه به مـدت       3000در دور   (وژ  دستگاه سانتريف 

پلاسـما جهـت    . هاي قرمز جدا گرديـد    از گلبول ) دقيقه  

كه به صورت مالون دي     (گيري پراكسيداسيون ليپيد  اندازه

1بـا اسـتفاده از روش سـاتوه   ) شودآلدئيد بيان مي 
 و )14(

گيــري فعاليــت آنــزيم هــاي قرمــز بــراي انــدازهگلبــول

 ــ ــا كم ــمودتاز ب ــيد ديس ــي سوپراكس ــت تخصص ك كي

2  و دستگاه  اسـپكتروفتومتري      )15(آزمايشگاهي رانسود   

طبق روش سـاتوه، مـالون دي       . مورداستفاده قرار گرفت  

آلدئيد حاصل بـا اسـيد تيوباربيتوريـك تركيـب شـده و             

دهد كه تركيـب حاصـل در       كمپلكس صورتي رنگي مي   

گيـري شـده     نانومترجذب نـوري انـدازه     530طول موج   

لون دي آلدئيد با استفاده از جذب نوري        مقادير ما . است

1-Satoh.
2 - Jenway 6105 UV/ VIS model.
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حاصل و منحني استاندارد مالون دي آلدئيـدتعيين شـده          

.است

گيـــري فعاليـــت آنـــزيم   جهـــت انـــدازه 

سوپراكسيدديسموتاز از گزانتين و گزانتين اكسيداز براي       

ــال  ــد راديك ــايتولي ــد ه ــتفاده ش ــن . سوپراكسيداس اي

 فنيـل   -5-  نيتروفنـل   -3- يودوفنيل   -2ها با   راديكال

   واكــنش داده تــا كمــپلكس رنگــي 1تتــرازوليم كلرايــد

ــود   ــكيل شــ ــازان تشــ ــزيم  . فورمــ ــت آنــ فعاليــ

سوپراكسيدديسموتاز از طريق مهار كردن واكـنش فـوق         

گيـري    نانومتر جذب نوري آن اندازه      505در طول موج    

 در صـد  50يك واحد سوپراكسيد ديسموتاز معادل    . شد

 در شـرايط آزمـايش      .I.N.Tمهار كنندگي ميزان كـاهش    

.باشدمي

اطلاعات بدست آمده با اسـتفاده از نـرم افـزار           

 تجزيه وتحليـل و از آزمـون  آمـاري تـي             SPSSآماري  

p.   لازم اسـتفاده شـد  هـاي مقايسهدانش آموزي  جهت     

. گرديد معني دار تلقي 05/0كمتر از 

قبــل از انجــام كــار توضــيحات لازم بــه افــراد 

داده شـد و افـراد بـا آگـاهي          شركت كننده در مطالعات     

. كامل در مطالعه شركت نمودند

نتايج

 مـذكر   14( بيمار همودياليزي    22در اين مطالعه  

ــث8و  ــني  )  مون ــانگين س ــا مي ــال 54/43±21/9ب  س

5مراجعه كننده به بخش دياليز مركز آموزشـي درمـاني           

ميـانگين  مـدت ديـاليز بيمـاران          . آذر انتخاب گرديدنـد   

1 - I.N.T.

  ساعت و ميـانگين دفعـات         95/3±14/0همودياليزي    

 فرد سالم نيـز     22. بود بار در هفته       27/2±45/0دياليز  

 سال و تركيـب جنسـي       77/43±33/9با ميانگين سني    

.  مونث بودند8 مذكر و 14

حـاكي از آن اسـت كـه        طبق جدول يك نتايج   

سطح پلاسمايي مالون دي آلدئيـد بيمـاران هموديـاليزي      

ــاليز در ــا قبــل ازبعــد از دي ــاليز  افــزايش  مقايســه ب دي

هــم چنــين  ). >001/0p(اســتداري نشــان دادهمعنــي

سطح پلاسمايي مالون دي آلدئيـد بيمـاران هموديـاليزي      

قبل وبعد از  دياليز هر كدام جداگانـه نسـبت بـه گـروه               

 ). >001/0p(داري نشان داده است     كنترل افزايش  معني   

بيمـاران هموديـاليزي    آنزيم  آنتي اكسيدان گلبول قرمـز        

ــاليز كــاهش   ــا قبــل از  دي بعــد از  ديــاليز در مقايســه ب

هم چنين ايـن     ). >001/0p(داري نشان داده است     معني

آنزيم قبل و بعد از دياليز هر كـدام جداگانـه نسـبت بـه              

ــي   ــاهش معن ــرل ك ــروه كنت ــت گ ــان داده اس داري نش

)001/0p<.( 
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مالون دي آلدئيد پلاسما  و سوپراكسيدديسموتاز گلبول قرمزه،كراتي نين، ميانگين و انحراف معيار  اور.1جدول 

Pكنترلبعد از دياليزقبل از دياليزآزمايش

گرم در دسي ميلي(اوره 

)ليتر

51/8±54/12396/7±68/5583/4±37/26001/0<

گرم در دسي ميلي(كراتي نين

)ليتر

07/3±88/1545/0±96/129/0±08/1001/0<

نانومول در (مالون دي آلدئيد

)ليترميلي

23/0±27/138/0±32/217/0±98/0001/0<

واحد (سوپراكسيدديسموتاز

)در گرم هموگلوبين

06/20±101971/17±4/9513/18±68/1402001/0<

بحث 

 اين مطالعه به منظور بررسي تـاثير هموديـاليز         

دي آلدئيـد و فعاليـت   بر تغييرات سطح پلاسمايي مالون  

گلبول قرمـز   ) سوپراكسيدديسموتاز(آنزيم آنتي اكسيدان    

در . بيماران همودياليزي شهر گرگان انجام شـده اسـت        

رابطه با تغييرات پراكسيداسيون ليپيد پلاسـما و فعاليـت          

آنزيم  آنتي اكسيدان گلبـول قرمـز  در بيمـاران كليـوي              

فزايش توليـد  ا. باشد مطرح مي)2،7(هاي متناقصيگزارش

توانـد در كـاهش تعـداد       هاي آزاد احتمـالا مـي     راديكال

نفرون،كاهش سرعت فيلتراسيون گلومرولي و ضـايعات       

تواننـد  ها مـي  هم چنين آن  . پارانشيمال نقش داشته باشد   

باعث پراكسيداسيون ليپيد در غشاها و ايجـاد ضـايعات          

.)16(هاي كليوي بشوند ها و لولهدر گلومرول

دهـد كـه    ل از اين مطالعه نشان مـي      نتايج حاص 

ديـاليزي  سطح پلاسمايي مالون دي آلدئيـد بيمـاران همو    

بعد از دياليز در مقايسه با قبل از ديـاليز و گـروه كنتـرل           

هــم چنــين فعاليــت آنــزيم . افــزايش نشــان داده اســت

سوپراكسيدديسموتاز بيماران همودياليزي بعـد از ديـاليز        

در مقايسه با قبل از دياليز و گروه كنتـرل كـاهش نشـان         

.داده است

 و همكـاران   1نستراريانتايج حاصل ازمطالعه ك   

اختلاف بين سطح پلاسمايي مالون دي آلدئيـد بيمـاران          

همودياليزي وگروه كنترل را نشان داده است، به طـوري          

ــاران    ــد بيم ــالون دي آلدئي ــمايي م ــطح پلاس ــه در س ك

همودياليزي بعد از عمل دياليز در مقايسه با گروه كنترل          

.)17(اي مشاهده شده استافزايش قابل ملاحظه

.1-Canestrari
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 و همكـاران بـر      1ليدوياي كـه سـامو    در مطالعه 

 فـرد سـالم انجـام داده       17 بيمار همودياليزي و     31روي  

بـه  (بودند، مشاهده كردند كه غلظت مـالون دي آلدئيـد           

در بيمـــاران ) عنـــوان نشـــانگر پراكسيداســـيون ليپيـــد

همودياليزي قبل از دياليز افزايش و بعد ازدياليز كـاهش          

يد بعـد   اما غلظت مالون دي آلدئ    . داري داشته است  معني

از دياليز در بيماران همودياليزي نسبت به گـروه كنتـرل           

.)18(بالا باقي مانده است

2هاي ديگري كه اوزدن   در بررسي 
3  تيلور   )19(

4 توبــورك  )20(
5 لــوگري  )21(

6و بالاشــووا  )2(
 و  )22(

همكاران انجام داده بودنـد، مشـاهده كردنـد كـه سـطح             

موديـاليزي بعـد از     پلاسمايي مالون دي آلدئيد بيماران ه     

. دياليزدر مقايسه با گروه كنترل افزايش نشان داده است

نتايج به دست آمـده از ايـن مطالعـه بـا نتـايج              

سطح پلاسمايي مالون   در آنها   مطالعات ساير محققان كه     

يابد مطابقـت   دي آلدئيد بيماران همودياليزي افزايش مي     

 سـطح   در مطالعه حاضـر   . )19-22،  17،  2(نشان داده است    

پلاسمايي مالون دي آلدئيد بيماران هموديـاليزي قبـل و          

نتـايج بـه دسـت آمـده        . بعد از دياليز تعيين شده اسـت      

افزايش سـطح پلاسـمايي مـالون دي آلدئيـد را بعـد از              

هم چنـين   . دياليز نسبت به قبل از دياليز نشان داده است        

سطح پلاسمايي مالون دي آلدئيـد بـين گـروه كنتـرل و             

اخــتلاف ) قبــل و بعــد از ديــاليز(وديــاليزي بيمــاران هم

اما مطالعه حاضـر بـا نتـايج        . داري نشان داده است   معني

.2-Samouilidou
.3-Ozden
.4-Taylor
.5-Toborek
.6-Loughrey

7-Balashova.

كه سـطح پلاسـمايي مـالون        ()18(ليدو و همكاران  يسامو

مطابقـت  ) يابـد دي آلدئيد بعد از عمل دياليز كاهش مـي  

تواند به علت    مي اين وضعيت احتمالاً  . نشان نداده است  

ار همودياليزي با دستگاه ديـاليز      ارتباط مستقيم خون بيم   

كننده باشد كه در نتيجـه آن اسـترس اكسـيداتيو ايجـاد             

هـاي آزاد را در  بيمـاران        شده و افزايش توليد راديكـال     

. )8-10(شودهمودياليزي باعث مي

يكي از دلايل احتمالي تخريـب اكسيداسـيوني        

هـاي  تواند در نتيجه عدم تعادل بـين توليـد راديكـال          مي

بعضـي  . هاي آنتي اكسيدان باشد   تاثير متقابل آنزيم  آزاد و 

هاي از مطالعات نتايج متناقصي از تغييرات فعاليت آنزيم       

آنتي اكسيدان در بيماران همودياليزي در نتيجه ديـاليز را          

.)6(اند نشان داده

نتايج مطالعـه تعـدادي از محققـان نشـان داده           

ل قرمز  است كه فعاليت آنزيم سوپراكسيدديسموتاز گلبو     

،7(بيماران همودياليزي بعد از دياليز تغييـر نيافتـه اسـت     

هم چنين نتايج حاصل از مطالعه برخي محققـان     . )25-23

دار  معنـي  )28( و برخـي ديگـر افـزايش         )22،26،27(كاهش

فعاليت آنزيم سوپراكسيدديسموتاز گلبول قرمز بيمـاران       

.همودياليزي را بعد از دياليزنشان داده است

دار حاصل از ايـن مطالعـه كـاهش معنـي         نتايج  

فعاليت  آنزيم سوپراكسيدديسموتاز گلبول قرمز بيمـاران   

همودياليزي بعد از دياليز در مقايسه با قبـل از ديـاليز  و       

هــم چنــين كــاهش . نشــان داده اســترا گــروه كنتــرل 

دار فعاليت اين آنزيم  قبل از دياليزنسبت به گـروه           معني

نتايج به دسـت آمـده از ايـن         . كنترل مشاهده شده است   

مطالعه با نتايج مطالعات ساير محققان كه فعاليت آنـزيم          

سوپراكسيدديسموتاز گلبول قرمز بيمـاران هموديـاليزي       
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بعد از دياليز در مقايسه با قبل از ديـاليز و گـروه كنتـرل           

اما نتايج بـه    .  )22،26،27(دركاهش يافته است مطابقت دا    

بـا نتـايج ديگـر محققـان كـه          دست آمده از اين مطالعه      

فعاليت آنزيم سوپراكسيدديسموتاز گلبول قرمز بيمـاران       

همودياليزي بعد از ديـاليزافزايش يافتـه اسـت مطابقـت           

با توجه به اين كه سـاير محققـان          . )28(نشان نداده است  

عــدم تغييــر فعاليــت آنــزيم سوپراكسيدديســموتاز را در 

ــاليزي نشــان داده ــدبيمــاران همودي ــل ،)23-25و7(ان  دلاي

احتمــالي كــاهش فعاليــت آنــزيم سوپراكسيدديســموتاز 

توانـد  بـه علـت تغييـر مكانيسـم           گلبول هاي قرمز مـي    

هاي قرمز باشدكه در نتيجـه    دفاعي آنتي اكسيداني گلبول   

ــاق     ــز اتف ــول قرم ــاء گلب ــد غش ــيون ليپي آن پراكسيداس

.)12، 11(افتدمي

كه نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داده است         

ــي  ــتلاف معن ــود اخ ــزيم  وج ــت آن ــاهش فعالي دار درك

سوپراكسيدديســــموتاز گلبــــول قرمــــز و افــــزايش 

پراكسيداسيون ليپيد پلاسماي بيماران هموديـاليزي بعـد        

از دياليز ممكن است با شـرايط اورمـي، غشـاء دسـتگاه           

با از دسـت دادن آنتـي اكسـيدان فـوق از غشـاء              (دياليز  

فـــزايش توليـــد ا( وعمـــل ديـــاليز) دســـتگاه ديـــاليز

 ارتبـاط داشـته باشـدكه       ) پراكسيداسيون ليپيد طي دياليز   

-اين وضعيت ممكن است در پيشـرفت بيمـاري قلبـي          

عروقي  نابهنگام در بيماران همودياليزي نقش مهمـي را          

دهد كـه افـزايش توليـد       اين مطالعه نشان مي   . ايفا نمايد 

پراكسيداسيون ليپيد بيماران همودياليزي بيشتر بـا عمـل        

دياليز ارتباط داشته باشد تا خود بيماري، به همين دليـل           

هـاي ديـاليز،   باز بيني مجدد غشاء دستگاه دياليز و روش   

هاي خوراكي مختلـف، حـذ ف       استفاده از آنتي اكسيدان   

 جلـوگيري از    به منظور هاي فعال از محيط دياليز    اكسيژن

احتمال بروز نابهنگـام بيمـاري قلبـي و عروقـي  بـراي              

ندگي بيماران همودياليزي از مـوارد بسـيار مهـم          بهبود ز 

.باشندمي
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