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 تأثیر همودیالیز بر روی سطح پراکسیداسیون لیپید پلاسما
 های قرمز اکسیدان گلبول و فعالیت آنزیم آنتی

 در بیماران همودیالیزی شهر گرگان
 

 4 ، محمدرضا ربیعی3 ، دکتر آزادرضا منصوریان2 ، دکتر محمد موجرلو1*دکتر عبدالجلال مرجانی
 

 چکیده
های متابولیسـمی بـدن تولیـد     هایی هستند که در طی یک فرآیند طبیعی واکنش کولهای آزاد مول    رادیکال :مقدمه و هـدف     

هـای    شوند بیشتر در معرض تخریب سلولی رادیکال       بیمارانی که دچار بیماری مزمن کلیوی هستند و همودیالیز می         . شوند می
دیالیز بر روی پراکسیداسیون لیپید پلاسـما و        ها ارزیابی تأثیر همو    هدف از این مطالعه با توجه به تناقص یافته        . باشند آزاد می 

باشـد   قبل و بعد از عمل دیالیز و مقایسه آن با گروه کنترل می       ) گلوتاتیون پراکسیداز (اکسیدان گلبول قرمز     فعالیت آنزیم آنتی  
 .رسی گردداکسیدان گلبول قرمز بر تا تأثیر همودیالیز بر روی سطح پراکسیداسیون لیپید پلاسما و فعالیت آنزیم آنتی

 بیمـار همودیـالیزی     22بـوده و از     ) سرشماری(گیری مبتنی بر هدف       مطالعه از نوع تحلیلی و روش نمونه       :ها   مواد و روش  
 فرد  22اند و همچنین      آذر مراجعه نموده   5 درمانی   -واجد شرایط مطالعه که برای انجام دیالیز به بخش دیالیز مرکز آموزشی             

دست آمده   اطلاعات به . اند ، برای مطالعه انتخاب گردیدند      ا بیماران همودیالیزی همسان شده    سالم که از لحاظ سن و جنس ب       
 تجزیـه و    SPSSهای پژوهش با استفاده از نرم افـزار آمـاری            با استفاده از آزمون آماری تی مورد ارزیابی قرار گرفت و داده           

 .تحلیل گردید
در ) لیتـر   نـانومول در میلـی     32/2±38/0(ن همودیالیزی بعد از عمل دیالیز       آلدئید بیمارا  دی  سطح پلاسمایی مالون   :ها   یافته

افـزایش  ) لیتـر   نانومول در میلـی 98/0±71/0(و گروه کنترل ) لیتر  نانومول در میلی  27/1±23/0(مقایسه با قبل از عمل دیالیز       
بل از عمل دیالیز بیمـاران همودیـالیزی        آلدئید گروه کنترل و ق     دی همچنین سطح پلاسمایی مالون   . داری نشان داده است    معنی

 اکسـیدان گلبـول قرمـز بیمـاران همودیـالیزی بعـد از عمـل دیـالیز                 فعالیت آنزیم آنتی  . داری نشان داده است    اختلاف معنی 
و گروه  )  واحد در گرم هموگلوبین    66/29±59/5(در مقایسه با قبل از عمل دیالیز        )  واحد در گرم هموگلوبین    76/4±26/22(

همچنین بین گروه کنترل و قبل از عمـل         . داری نشان داده است    کاهش معنی )  واحد در گرم هموگلوبین    52/37±26/6(کنترل  
 .داری مشاهده شده است دیالیز بیماران همودیالیزی اختلاف معنی

کسیداسیون لیپید اکسیدان گلبول قرمز و افزایش تولید پرا دار در کاهش فعالیت آنزیم آنتی  وجود اختلاف معنی :گیری   نتیجه
از دسـت دادن    ( غشـاء دسـتگاه دیـالیز        –پلاسمای بیماران همودیالیزی بعد از عمل دیالیز ممکن است بـا شـرایط اورمـی                

ارتباط داشته ) افزایش تولید پراکسیداسیون لیپید در طی عمل دیالیز(و عمل دیالیز ) اکسیدان فوق از غشاء دستگاه دیالیز  آنتی
بـه همـین دلیـل      . کن است در پیشرفت بیماری قلبی در بیماران همودیالیزی نقش مهمی ایفا نماید            باشد که این وضعیت مم    

هـای   های خوراکی مختلف ، حـذف اکسـیژن       اکسیدان های دیالیز ، استفاده از آنتی      بازبینی مجدد غشاء دستگاه دیالیز و روش      
لبی و عروقی جهت بهبود زندگی بیماران همودیـالیزی از         فعال از محیط دیالیز و جلوگیری از احتمال بروز نابهنگام بیماری ق           

 .باشند موارد بسیار مهم می
 اکسیدان  همودیالیز ، پراکسیداسیون لیپید ، آنزیم آنتی:های کلیدی  واژه
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 مقدمه

هایی هستند که از نظـر شـیمیایی         های آزاد مولکول    رادیکال
ــن رادیکــال   ــد ای ــال و تولی ــی    بســیار فع ــد طبیع ــا یــک فرآین ه

 هـا   همچنین این رادیکال  . باشد های متابولیسمی بدن می    واکنش
ــان بیمــاری هــایی ماننــد دیابــت ، ســرطان ، روماتیســم   در جری
هــای کلیــوی ، قلبــی و عروقــی ، التهــابی و   مفصــلی ، بیمــاری

هـای آزاد از طریـق ترکیـب بـا            رادیکال. شوند عفونی تولید می  
ــی ــی  اکســیدان آنت ــدن حــذف م ــا از ب ــزیم. شــوند ه ــای  از آن ه
دیسـموتاز،  توان سوپراکسید   اکسیدان مهم شناخته شده می     آنتی

 ).1(گلوتاتیون پراکسیداز و کاتالاز را نام برد 
باشند و همچنین    بیمارانی که دچار بیماری مزمن کلیوی می      

شـوند بـه     بیمارانی که به طور روتین و مدت زمـانی دیـالیز مـی            
. شـوند  احتمال زیاد دچار بیماری قلبـی و عروقـی نابهنگـام مـی            

اد باعـث حـالاتی     هـای آز    تولید بـیش از حـد طبیعـی رادیکـال         
گویند که ایـن اسـترس    شود که به آن استرس اکسیداتیو می   می

 ).2(اکسیداتیو یکی از دلایل ضایعات قلبی و عروقی است 
 و DNAهـــای آزاد روی چربـــی ، پـــروتئین ،     رادیکـــال
گذارند که از بین این مـواد        ها تأثیر می   های سلول  کربوهیدرات

د دارای بیشـترین حساسـیت      های آزا   ها نسبت به رادیکال    چربی
هـــای آزاد باعـــث تخریـــب     رادیکـــال). 4و3(باشـــند  مـــی

اکسیداسیونی اسیدهای چـرب چنـد پیونـد دوگانـه موجـود در       
ساختمان غشاء سلولی شده که به عنـوان پراکسیداسـیون لیپیـد             
شناخته شده و اگر چنانچه ایـن تخریـب اکسیداسـیونی شـروع             

ــی    ــه م ــروار ادام ــور زنجی ــه ط ــود ب ــد ش ــول آن  یاب ــه محص  ک
تواننـد باعـث     های آزاد مـی     رادیکال). 5(آلدئید است    دی مالون

ها و سـاختمان سـلولی    پراکسیداسیون لیپیدها ، تخریب مولکول   
در ). 6(موجـودات زنـده گردنـد       ) های قرمز  اندوتلیم و گلبول  (

ــاعی    گلبــول ــر مکانیســم دف ــه علــت تغیی هــای قرمــز احتمــالاً ب
قرمز پراکسیداسـیون لیپیـد در غشـاء        های   اکسیدانی گلبول  آنتی

بعضی ازمطالعـات حـاکی از آن     ). 7(افتد   گلبول قرمز اتفاق می   
هـای آزاد     است که عمل دیالیز باعـث افـزایش تولیـد رادیکـال           

 .شوند می
های آزاد طی عمل دیالیز در بیمـاران          افزایش تولید رادیکال  

دیـالیز  همودیالیزی احتمـالاً بـه دلیـل ارتبـاط مسـتقیم دسـتگاه              
کننده با خون بیمار در شرایط طبیعی فشار اکسیژن بوده کـه در     

عـلاوه بـر    ). 8-10(شـود    نتیجه آن استرس اکسیداتیو ایجاد می     
جـی   گلوبین های کوچک مثل ایمینو    آن به احتمال زیاد پروتئین    

ها به غشاء دستگاه دیالیز متصل شده و موجب فعـال            و کمپلمان 
هـای آزاد را      کـه تولیـد رادیکـال     ها گردیده    شدن گرانولوسیت 

یکـی از دلایـل اصـلی مـرگ و میـر            ). 12و11(شوند   باعث می 
شـوند ضـایعات قلبـی و        بیماران مزمن کلیوی که همودیالیز می     

ــی  ــی م ــد عروق ــدها و   . باش ــیون لیپی ــد پراکسیداس ــزایش تولی اف
توانند از عوامل مـؤثر      ها می  اکسیدان همچنین تهی شدن از آنتی    

ب شرائین بیماران همودیـالیزی بـه شـمار رونـد           در بیماری تصل  
)13 .( 

در رابطه با تغییـرات سـطح پراکسیداسـیون لیپیـد و فعالیـت              
ــی ــزیم آنتـ ــیدان  آنـ ــیداز(اکسـ ــاتیون پراکسـ ــاران ) گلوتـ بیمـ

به طـوری کـه     . باشد های متناقصی موجود می    همودیالیزی یافته 
مـوارد  ) 15(و بعضـی کـاهش      ) 14(بعضی از مطالعات افزایش     

بـه همـین دلیـل هـدف از ایـن مطالعـه             . دهنـد  وق را نشان مـی    ف
ارزیابی تـأثیر همودیـالیز بـر روی سـطح پراکسیداسـیون لیپیـد              

دهنــده اهمیــت اســترس اکســیداتیو در بــدن  پلاســما کــه نشــان
هــای قرمــز  اکســیدان گلبــول باشــد و فعالیــت آنــزیم آنتــی مــی

بعـد از   در بیمـاران همودیـالیزی قبـل و         ) گلوتاتیون پراکسیداز (
باشـد تـا تــأثیر    عمـل دیـالیز و مقایسـه آن بـا گـروه کنتـرل مـی       

همودیالیز را روی سطح پراکسیداسیون لیپید پلاسـما و فعالیـت           
اکسیدان گلبول قرمز بیمـاران همودیـالیزی بررسـی          آنزیم آنتی 

 .گردد
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 ها مواد و روش
گیری مبتنـی بـر هـدف        مطالعه از نوع تحلیلی و روش نمونه      

 بیمــار همودیــالیزی مراجعــه 125از . ه اســتبــود) سرشــماری(
 بیمــار همودیــالیزی واجــد شــرایط 22کننــده بــه بخــش دیــالیز 

 سـال  54/43±21/9با میانگین سن)  مونث8 مذکر و 14(مطالعه  
 درمـانی   -که برای عمل دیالیز به بخش دیـالیز مرکزآموزشـی           

های خـون هپارینـه قبـل و         اند نمونه  آذر گرگان مراجعه نموده   5
حذف سایر بیماران همودیالیزی از     . از عمل دیالیز تهیه شد    بعد  

دیابـت ، فشـار خـون و        (مطالعه به علت داشـتن بیمـاری ثانویـه          
به طوری که پس از بررسی بیماران اعم از معاینـات           . بود) غیره

 بیمـار کلیـوی تحـت دیـالیز         125بالینی و آزمایشگاهی از کـل       
ونـه بیمـاری     بیمـار کلیـوی در صـورت نداشـتن هـر گ            22فقط  

توانـد   دیگر که جز عوامل مخدوش کننده طرح تحقیقـاتی مـی          
 .باشد از مطالعه حذف شدند 

ــالیزی     ــاران همودی ــالیز بیم ــدت دی ــانگین م  95/3±14/0می
ــالیز    ــات دی ــانگین دفع ــاعت و می ــه  27/2±45/0س ــار در هفت  ب

میـانگین  ( فرد سالم کـه از لحـاظ سـن           22همچنین از   . باشد می
ــا )  مونــث8 مــذکر و 14(و جــنس ) ل ســا77/43±33/9ســن  ب

گونه بیمـاری نداشـتند    بیماران همودیالیزی همسان شدند و هیچ 
های خون هپارینه تهیه     نمونه) معاینات پزشکی و آزمایشگاهی   (

هـای   های خون تهیـه شـده ، پلاسـما از گلبـول            از نمونه . گردید
 در دقیقـه بـه      3000در دور   (قرمز با کمک دسـتگاه سـانتریفوژ        

پلاســـما بـــرای آزمـــایش . جـــدا گردیـــد)  دقیقـــه10مـــدت 
آلدئیــد بیــان  دی کــه بــه صــورت مــالون(پراکسیداســیون لیپیــد 

هـای قرمـز     و گلبـول  ) 16 (1با استفاده از روش سـاتوه     ) شود می
برای آزمایش گلوتاتیون پراکسیداز با کمک کیـت تخصصـی          

ــدوکس   ــگاهی ران ــپکتروفتومتری ) 17(آزمایش ــتگاه اس  2و دس
                                                 
1 
 Satoh 

2
 model: Jenway 6105 UV/VIS 

آلدئیـد حاصـل بـا اسـید         دی بق روش ساتوه مـالون    ط. انجام شد 
 نــانومتر 530تیوباربیتوریـک ترکیــب شــده کـه در طــول مــوج   

 .گیری شد جذب نوری ترکیب حاصل اندازه
گیــری فعالیــت آنــزیم گلوتــاتیون پراکســیداز   بــرای انــدازه

کننـده   لیتـر محلـول رقیـق       میلـی  1میکرولیتر خون هپارینه بـا      50
لیتر   میلی1قیقه در حرارت آزمایشگاه  د5مخلوط شده و بعد از    

در مـدت زمـان حـداکثر       . محلول درابکنینـز بـه آن اضـافه شـد         
گیـری فعالیـت آنـزیم انجـام         دقیقه بعد از تهیه نمونـه انـدازه       20

در این روش آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز اکسیداسیون       . گردید
 ای گلوتاتیون احیاء را به گلوتاتیون اکسید شده در حضور ماده         

آنزیم گلوتـاتیون   .کند  کاتالیز می  3به نام کیومن هیدروپراکسید   
ــاز و  ــه    NADPHردوکت ــاتیون را ب ــده گلوت ــید ش ــرم اکس  ، ف

کنــد کــه در نتیجــه ایــن واکــنش  گلوتــاتیون احیــاء تبــدیل مــی
NADPH   به NADP         تبدیل شده که کـاهش جـذب نـوری در 

 نــانومتر بــا کمــک دســتگاه اســپکتروفتومتری 340طــول مــوج 
ایـن مطالعـه فقـط بـر روی بیمـارانی کـه             . گیـری گردیـد    هانداز

بیماری مزمن کلیوی تحت دیالیز داشتند ، انجام شد و بیمارانی           
ــالیز دارو    ــل دی ــی عم ــه در ط ــامین ای و آ(ک ــذاهای ) ویت و غ

مصـرف  ) گوجه فرنگی ، نارنگی ، پیـاز و غیـره         (اکسیدان   آنتی
 .کرده بودند از مطالعه خارج شدند

 افــزار آمــاری ت آمــده بــا اســتفاده از نــرماطلاعــات بــه دســ
Spss-10  ــرای  وارد کــامپیوتر شــده و از آزمــون آمــاری تــی ب
دار تلقـی     معنـی  05/0 کمتـر از     Pارزش  . ها استفاده شـد    مقایسه

 .شد
 ها یافته

 بیمار همودیـالیزی واجـد شـرایط مطالعـه          22در این مطالعه    
 آذر  5  درمـانی  -مراجعه کننده به بخش دیالیز مرکز آموزشـی         

                                                 
3  Cumene hydroperoxide 
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طبق جدول یک نتایج حـاکی از آن        . گرگان انتخاب گردیدند  
آلدئید بیماران همودیـالیزی     دی است که سطح پلاسمایی مالون    

داری  بعد از عمل دیالیز در مقایسه با قبل از دیالیز افزایش معنی           
ــت   ــان داده اسـ ــمایی  ). >05/0P(نشـ ــطح پلاسـ ــین سـ همچنـ

ل و بعد از عمـل دیـالیز        آلدئید بیماران همودیالیزی قب    دی مالون
داری نشــان داده اســت  نســبت بــه گــروه کنتــرل افــزایش معنــی

)05/0P< .(ــزیم آنتـــی ــاران   آنـ ــز بیمـ ــول قرمـ ــیدان گلبـ اکسـ
همودیالیزی بعد از عمل دیالیز در مقایسه با قبل از عمل دیـالیز             

همچنـین ایـن   ). >05/0P(داری نشـان داده اسـت        کاهش معنـی  
لیز نسبت به گـروه کنتـرل کـاهش         آنزیم قبل و بعد از عمل دیا      

 ).>05/0P(داری نشان داده است  معنی

 بحث
این مطالعه به منظـور بررسـی تـأثیر همودیـالیز بـر تغییـرات               

اکسـیدان   آلدئید و فعالیت آنزیم آنتی     دی سطح پلاسمایی مالون  
گلبول قرمز بیماران همودیـالیزی شـهر       ) گلوتاتیون پراکسیداز (

 رابطـه بـا تغییـرات پراکسیداسـیون         در. گرگان انجام شده است   
اکسیدان گلبول قرمز بیمـاران      لیپید پلاسما و فعالیت آنزیم آنتی     

باشـد   هـای متناقصـی مطـرح مـی        کلیوی تحت دیـالیز گـزارش     
توانـد   هـای آزاد احتمـالاً مـی       افزایش تولید رادیکـال   ). 15و14(

نقــش در کــاهش تعــداد نفــرون ، کــاهش ســرعت فیلتراســیون 
همچنـین آنهـا   . ایعات پارانشـیمال داشـته باشـد    گلومرولی و ض ـ  

توانند باعث پراکسیداسیون لیپید در غشاها و ایجاد ضایعات          می
 ).18(های کلیوی شوند  ها و لوله در گلومرول

دهد که سطح پلاسمایی   نتایج حاصل از این مطالعه نشان می      
آلدئیـد بیمـاران همودیـالیزی بعـد از عمـل دیـالیز در               دی مالون
 با قبل از عمل دیالیز و گروه کنتـرل افـزایش نشـان داده      مقایسه
همچنـین فعالیـت آنـزیم گلوتـاتیون پراکسـیداز بیمـاران            . است

همودیالیزی بعد از عمل دیالیز در مقایسه با قبل از عمل دیـالیز             
 .و گروه کنترل کاهش نشان داده است

) 14( و همکــاران 1نتــایج حاصــل از مطالعــه کــانس تــراری
 پراکسیداسیون لیپید پلاسما بیماران همودیالیزی و       اختلاف بین 

گروه کنترل را نشان داده است بـه طـوری کـه پراکسیداسـیون              
لیپیــد پلاســمای بیمــاران همودیــالیزی بعــد از عمــل دیــالیز در  

ای مشـاهده شـده      مقایسه با گروه کنترل افزایش قابـل ملاحظـه        
 .است

ــه ــامئولیدو  در مطالع ــه س ــاران 2ای ک  31وی ر) 15( و همک
 فرد سـالم انجـام داده بودنـد ، مشـاهده            17بیمار همودیالیزی و    

بــه عنــوان نشــانگر   (آلدئیــد  دی کردنــد کــه غلظــت مــالون   
در بیماران همودیالیزی قبل از عمل دیالیز       ) پراکسیداسیون لیپید 

امـا  . داری داشته اسـت  افزایش و بعد ازعمل دیالیز کاهش معنی 
                                                 
1  Canestrari 
2  Samouilidou 

 آلدئید پلاسما و گلوتاتیون پراکسیداز گلبول قرمزدینین مالونمیانگین و انحراف معیار اوره کراتی : 1جدول 
 

 Pارزش  کنترل بعد از دیالیز قبل از دیالیز آزمایش
 اوره

 >001/0 37/26±83/4 68/55±96/7 54/123±51/8 )لیتر گرم در دسی میلی(
 نین کراتی

 >001/0 08/1±29/0 96/1±45/0 88/15±07/3 )لیتر گرم در دسی میلی(
 آلدئید دی مالون

 >001/0 98/0±17/0 32/2±38/0 27/1±23/0 )لیتر نانومول در میلی(
 گلوتاتیون پراکسیداز

 >001/0 52/37±26/6 26/22±76/4 66/29±95/5 )گلوبینواحد در گرم همو(
آلدئید پلاسما و فعالیت آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز گلبول قرمز قبل و بعد از عمل دیالیز ، قبل از  دی  برای مقایسه سطح مالون>001/0Pارزش 

 .عمل دیالیز و گروه شاهد ، بعد از عمل دیالیز و گروه شاهد بوده است
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 دیـــالیز در بیمـــاران آلدئیـــد بعـــد ازعمـــل دی غلظـــت مـــالون
 .همودیالیزی نسبت به گروه کنترل بالا باقی مانده است

، ) 20 (2، تیلــور) 19 (1هــای دیگــری کــه اوزدن در بررســی
و همکـاران    ) 22 (5، بالاشـووا  ) 2 (4، لوگری  ) 21 (3توبورک

ــمایی       ــطح پلاس ــه س ــد ک ــاهده کردن ــد ، مش ــام داده بودن انج
 بعد از عمل دیالیز در مقایسه       آلدئید بیماران همودیالیز   دی مالون

 .با گروه کنترل افزایش نشان داده است
های سایر محققان نتایج به دست آمده از این    با توجه به یافته   

مطالعه با نتایج مطالعه تعدادی از محققان کـه سـطح پلاسـمایی             
یابد ، مطابقـت     آلدئید بیماران همودیالیزی افزایش می     دی مالون

در مطالعه حاضر سطح پلاسمایی  ). 19-22و  2(نشان داده است    
آلدئید بیماران همودیالیزی قبل و بعد از عمـل دیـالیز            دی مالون

نتایج به دست آمده افزایش سـطح پلاسـمایی         . تعیین شده است  
آلدئید را بعد از عمـل دیـالیز نسـبت بـه قبـل از عمـل                  دی مالون

همچنــــین ســــطح پلاســــمایی . دیــــالیز نشــــان داده اســــت
قبل و  (لدئید بین گروه کنترل و بیماران همودیالیزی        آ دی مالون

امـا  . داری نشـان داده اسـت      اخـتلاف معنـی   ) بعد از عمل دیالیز   
کـه سـطح پلاسـمایی    ) (15(مطالعه حاضر بـا نتـایج سـامئولیدو         

مطابقـت  ) یابـد  آلدئید بعد از عمل دیـالیز کـاهش مـی          دی مالون
به علت ارتبـاط    تواند   این وضعیت احتمالاً می   . نشان نداده است  

مستقیم خون بیمار همودیالیزی با دستگاه دیالیزکننده بوده کـه          
در نتیجه آن اسـترس اکسـیداتیو ایجـاد شـده و افـزایش تولیـد                

شـود   های آزاد را در بیمـاران همودیـالیزی باعـث مـی             رادیکال
)10-8.( 

یکی از دلایل احتمالی تخریب اکسیداسیونی در نتیجه عدم         

                                                 
1  Ozden 
2  Taylor 
3  Toborek 
4  Loughrey 
5  Balashova 

هـای   هـای آزاد وتـأثیر متقابـل آنـزیم      رادیکـال تعادل بین تولید    
بعضـی از مطالعـات نشـان       . توانـد ایجـاد شـود      اکسیدان می  آنتی
ــزیم  داده ــد کــه فعالیــت آن ــی ان ــاران  هــای آنت اکســیدان در بیم

 ).6(کند  همودیالیزی در نتیجه عمل دیالیز تغییر می
ــایج مطالعــه تعــدادی از محققــان   نشــان داده ) 23-25و7(نت

عالیـت آنـزیم گلوتـاتیون پراکسـیداز گلبـول قرمــز      اسـت کـه ف  
. بیماران همودیـالیزی بعـد ازعمـل دیـالیز افـزایش یافتـه اسـت              

کاهش ) 26-28(همچنین نتایج حاصل از مطالعه سایر محققان        
دار فعالیــت آنــزیم گلوتــاتیون پراکســیداز گلبــول قرمــز   معنــی

 .بیماران همودیالیزی را بعد ازعمل دیالیز نشان داده است
دار فعالیـت آنـزیم      نتایج حاصل از این مطالعه کاهش معنـی       

گلوتاتیون پراکسیداز گلبول قرمز بیماران همودیالیزی را بعد از    
عمل دیالیز در مقایسه با قبل از عمل دیالیز و گروه کنترل نشان             

دار فعالیـت ایـن آنـزیم     همچنین کـاهش معنـی    . داده شده است  
بـا  . کنترل مشاهده شده اسـت قبل از عمل دیالیز نسبت به گروه     

ها ، نتایج به دست آمده از ایـن مطالعـه بـا              توجه به تناقص یافته   
ــایج مطالعــات ســایر محققــان   ــزیم  ) 26-28(نت کــه فعالیــت آن

گلوتاتیون پراکسیداز گلبول قرمز بیمـاران همودیـالیزی بعـد از           
عمل دیالیز در مقایسـه بـا قبـل از عمـل دیـالیز و گـروه کنتـرل                  

اما نتایج به دسـت  . ه است ، مطابقت نشان داده است   کاهش یافت 
کـه  ) 23-25و7(آمده از ایـن مطالعـه بـا نتـایج دیگـر محققـان               

ــاران      ــز بیم ــیدازگلبول قرم ــاتیون پراکس ــزیم گلوت ــت آن فعالی
همودیالیزی بعد از عمل دیالیز افـزایش یافتـه اسـت ، مطابقـت              

) 22(ان  با توجه به این که بالاشـووا و همکـار         . نشان نداده است  
عدم تغییر فعالیـت آنـزیم گلوتـاتیون پراکسـیداز را در بیمـاران       

دلایل احتمالی کاهش فعالیت آنزیم     . اند همودیالیزی نشان داده  
های قرمز به علـت تغییـر مکانیسـم          سوپراکسیددیسموتاز گلبول 

توانـد باشـدکه در      هـای قرمـز مـی      اکسیدانی گلبول  دفاعی آنتی 
افتـد   ید غشاء گلبول قرمز اتفاق مـی      نتیجه آن پراکسیداسیون لیپ   
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 ).12و11(
نتــایج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داده اســت کــه وجــود  

اکسـیدان گلبـول     دارکاهش فعالیت آنـزیم آنتـی      اختلاف معنی 
و افـزایش پراکسیداسـیون لیپیـد       ) گلوتـاتیون پراکسـیداز   (قرمز  

پلاسمای بیماران همودیالیزی بعد از عمل دیـالیز ممکـن اسـت            
ــا شــرا ــالیز  ب ــا از دســت دادن (یط اورمــی ، غشــاء دســتگاه دی ب
و عمــل دیــالیز ) اکســیدان فــوق از غشــاء دســتگاه دیــالیز آنتــی

در طی عمل دیالیز ارتبـاط      ) افزایش تولید پراکسیداسیون لیپید   (
داشته باشدکه این وضعیت ممکـن اسـت در پیشـرفت بیمـاری             

ی را  قلبی وعروقی نابهنگام در بیماران همودیـالیزی نقـش مهم ـ         
ــد ــا نمای ــن مطالعــه نشــان مــی . ایف ــد   ای ــزایش تولی دهــد کــه اف

پراکسیداسیون لیپید بیماران همودیالیزی بیشتر با عمل دیالیز تـا          

به همـین دلیـل بـازبینی مجـدد         . خود بیماری ارتباط داشته باشد    
ــالیز و روش  ــتگاه دیـ ــاء دسـ ــتفاده از   غشـ ــالیز ، اسـ ــای دیـ هـ

های فعـال   ف اکسیژنهای خوراکی مختلف ، حذ   اکسیدان آنتی
از محیط دیالیز و جلوگیری از احتمـال بـروز نابهنگـام بیمـاری              
قلبی و عروقی برای بهبود زندگی بیماران همودیالیزی از موارد          

 .باشند بسیار مهم می
 تشکر و قدردانی

ــالی در قالــب طــرح    ــا اســتفاده از حمایــت م ایــن تحقیــق ب
 تقدیر و تشـکر  بدینوسیله مراتب . تحقیقاتی انجام گردیده است   

 محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گرگان و نیـز    از معاونت 
 درمـانی   –تمامی کارکنان محترم بخش دیالیز مرکز آموزشـی         
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