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  مقدمه 
در تمام بخشهاي همودياليز بايستي مقدار آلومينيم  امروزه

. ي و منظم اندازه گيري شودا دورهصورت ه مايع دياليز ب
 Americanحداكثر غلظت مجاز آلومينيم در آب دياليز توسط 

National Standard for HD System 10 حدود 
  5ر چه سطوح كمتر از ـگ است،ده ــميكروگرم در ليتر تعيين ش

  ح سرمي آلومينيم بايستي ــسط )1(.ميكروگرم در ليتر ترجيح دارد 
بيماران دياليزي اندازه گيري شود و در  چهار ماه يكبار در هر

آلومينيم استفاده  حاوي phosphate binderبيماراني كه 
مقادير بالاي آلومينيم سرم . شود انجامكنند، بايد ماهي يكبار  مي

وجود سطح  دهندهدر اكثر بيماران يك مركز همودياليز، نشان 

  چكيده  
سطح سـرمي آلـومينيم بايسـتي هـر چهـار مـاه يكبـار در        . اندازه گيري مقدار آلومينيم مايع دياليز به طور منظم اجباري است : زمينه و هدف

  . كنند، بايستي ماهي يكبار انجام شود حاوي آلومينيم استفاده مي phosphate binderدياليزي اندازه گيري شود و در بيماراني كه بيماران 
 End(كـه بـا تشـخيص     1381ين مطالعه توصيفي بر روي بيماران  بخش دياليز بيمارستان خاتم الانبياء زاهدان در سال ا  :مواد و روش كار

Stage Renal Disease)    از كليه بيماران نمونه خون جهت اندازه گيري آلومينيم قبل از شروع . انجام شده است ،شدند بطور مرتب دياليز مي
ليتـر سـرم قنـدي     ميلـي  500كيلوگرم كـه در  / گرم  ميلي 5دفروكسامين با دوز  ،شد و سپس در همان جلسه در يك ساعت پاياني دياليز گرفته مي

قبـل از شـروع    ،از كليه بيماراني كه تست دفروكسامين شـده بودنـد  . گرديد اندام فوقاني انفوزيون مي IV Lineاز طريق  ،درصد رقيق شده بود5
  . شد نمونه خون جهت اندازه گيري سطح آلومينيم بعد از تست دفروكسامين گرفته مي ،جلسه بعدي دياليز

باشـد و آب   مي ROپائين تر از آب  RO (Reverse Osmosis)مينيم آن قبل از مقدار آلو ،شود آبي كه جهت دياليز استفاده مي :  ها يافته
ميكروگـرم بـر    20حدود  ،ميكروگرم  بر  ليتر  باشد 5ميكروگرم  بر  ليتر و ترجيحاً كمتر از  10مايع دياليز كه بايستي مقدار آلومينيم آن كمتر از 

م بيمـاران مـورد مطالعـه بعـد از تسـت دفروكسـامين بـه طـور معنـي داري افـزايش يافتـه   همچنين ميانگين مقدار آلـومينيم سـر  . ليتر آلومينيم دارد
  . داشتند%) 90(ميكروگرم   20نفر مقادير بالاي  32بيمار  35از  ).=P 03/0(بود 

الانبياي زاهدان زياد بوده كه بخشـي از آن  رسد كه شيوع مسموميت با آلومينيم در بيماران دياليزي بيمارستان خاتم  به نظر مي : نتيجه گيري
شود كه اندازه گيري سـطح پلاسـمائي آلـومينيم آنهـا بـه طـور        باشد و لذا پيشنهاد مي مربوط به مقدار آلومينيم بالا در آب دياليز مورد استفاده مي

  ) 58تا  53، ص1383، بهار  1ال ششم، شماره س  مجله طبيب شرق، (. مرتب انجام شود تا بتوان از علائم پيشرونده سميت آن جلوگيري نمود
 همودياليز، مسموميت آلومينيمي، تست دفروكسامين، زاهدان :واژه ها گل
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  ميزانبالاي آلومينيم در مايع دياليز بوده كه منعكس كننده 
يل ــه دلـاحتمالاً ب و  مخازنآلومينيم در آب  الايــبغلظت 

  )1(.باشد اضافه كردن سولفات آلومينيم جهت تصفيه آب مي

 100تا 60بيش از  سرممداوم بالاي آلومينيم  سطح 
 10تا 5ميكروگرم در ليتر در بيماران همودياليزي در مقايسه با 

طور معني داري سبب  هدر ليتر در افراد نرمال ب ميكروگرم
ARBD1 استخوان، مغز ، قلب و  )2(.مي شود انسفالوپاتييا  و

جايگزيني آلومينيم در بدن  برايكبد محل هاي ديگري  
درجه احتباس آلومينيم در اين بافتها با سطح  ولي )3(،باشند مي

گيري غلظت آلومينيم  اندازه. آلومينيم سرمي هماهنگي ندارد
 Chelating Agentتست استاندارد  پلاسما بعد از انجام

 ذخايردر شناسائي بيماران دياليزي با افزايش  ،دفروكسامين
آلومينيم و خطر بالاي بيماري استخوان مرتبط با آلومينيم كمك 

لومينيم را دارد آتوانائي حركت ذخائر  دفروكسامين )4(.كند مي
     زايش مسموميت آلومينيم اف باو آلومينيم پلاسما را در بيماران 

 بهترينتهيه نمونه بيوپسي استخوان براي آلومينيم  )5(.دهد مي
شاخص مسموميت آلومينيم نسبت به غلظت توتال آلومينيم سرم 

كه بصورت انفوزيون مقدار كم  دفروكسامينتست  )6(.مي باشد
 رود، مي بكاردفروكسامين براي تشخيص مسموميت آلومينيم 

   )8و7(.استفاده مي باشد قابلمفيد و 
بايستي دقيقتر از آب  دياليزمورد استفاده براي  آب

آلودگي . آشاميدني از نظر كيفيت مورد توجه قرار گيرد
استفاده از : شود آب دياليز در نتيجه موارد زير ايجاد مي شيميائي

نامناسب آب و عدم كنترل كيفي و  نگهداريآب نامناسب، 
در تصفيه  كارآمدناميكروبي سيستم تصفيه آب، انجام تستهاي 

آب  )9(.شود آب شهري كه براي سيستم درماني استفاده مي
يا  ،شود بالا كشيده مي به كه از سطوح پائين هنگاميممكن است 

آلومينيم استفاده  سولفاتوقتي كه جهت تصفيه آب شهري از 
 5 ازحتي غلظت آلومينيم كمتر . با آلومينيم آلوده گردد ،شود مي

                                           
1 Aluminium Related Bone Disease 

تواند باعث بالانس مثبت  ر مايع دياليز نيز ميليتر د برميكروگرم 
لومينيم آديگر مواردي كه باعث افزايش  )10(.شودتجمع آلومينيم 

از متصل شونده هاي  استفاده ،شود در بدن بيماران دياليزي مي
 حضورغذاها و نوشيدنيهاي حاوي آلومينيم خصوصاً در  ،فسفات

ي خطر اراماران دبعضي از بي ،در هر حال )10(.باشد سيترات مي
بيماران  ،بار آلومينيم هستند مانند كودكان افزايشبالائي براي 

بيماران دياليزي و  ،شده پاراتيروئيدكتوميبيماران  ،ديابتي
   )10(.بيماران با فقر آهن

بدن نيز اثر  دستگاههايآلومينيمي بر ساير  مسموميت   
يت درگيري سيستم عصبي شديدترين علامت مسموم. گذارد مي
است كه ممكن است با علائمي چون تغييرات  آلومينيمبا 

 )11(.دمانس ايجاد شود وتشنج  ،استريكسي ،آپراكسي ،شخصيتي
يا  رسد كه مسموميت با آلومينيم در پيدايش و نظر ميه ب

اثرات . نظير آلزايمر نقش داشته باشد بيماريهائيپيشرفت 
رد تائيد قرار گرفته نيز مو آنميآلومينيم بر بافت خونساز و ايجاد 

  .است
مسئله مسموميت با آلومينيوم در كشورهاي پيشرفته با   

بكارگيري سيستم هاي تصفيه كارآمد تقريباً حل شده و 
سالهاست كه اين مشكل ضرورتي براي انجام مطالعات جديد 

ولي در كشورهاي در حال توسعه و خصوصاً . نداشته است
ران دياليزي است كه در اين مناطق محروم هنوز معضل مهم  بيما

كشورها به دليل گراني انجام تست هاي مربوطه مطالعاتي مشابه 
در مجلات هاي انجام شده  در بررسي. صورت نگرفته است

مطالعه نيز  ايران   Index medicusايراني، پايان نامه ها و 
  . مشابهي وجود نداشته است

خاتم الانبيا  رستانبيماآنجائي كه در بيماران دياليزي  از      
زاهدان در طي چند سال گذشته هيچگونه بررسي انجام نشده 

گرفته شد بر مبناي شواهد باليني و ارتباط تئوريك  تصميمبود، 
سرمي آلومينيم بيماران و آب  سطحآنها با مسموميت آلومينيمي، 

        استفادهمورد استفاده براي دياليز و آب آشاميدني مورد 
  .  ي شوداندازه گير
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 روش كار 

صورت توصيفي و بر روي بيماران در بخش ه اين مطالعه ب
كه با  1381دياليز بيمارستان خاتم الانبياء زاهدان در سال 

به طور  ESRD  (End Stage Renal Disease)تشخيص 
بيمار بخش  42از ميان . انجام شده است ،شدند مرتب دياليز مي

در شروع كار . مطالعه شدندبيمار وارد  35همودياليز تعداد 
اهميت انجام آزمايش براي بيماران توضيح داده شده و افراد با 
رضايت وارد مطالعه شده و اطلاعات افراد در فرم مخصوصي 

  . ثبت گرديد
چون اندازه گيري آلومينيم در بيماران قبل و بعد از تست   

شش نفر از بيماران بعد از تست  ،شد دفروكسامين انجام مي
فروكسامين جهت نوبت بعدي دياليز مراجعه نكردند و از د

 29بنابراين اندازه گيري آلومينيم در سرم . مطالعه خارج شدند
نفر از بيماران و چهار نمونه از آب شرب و غير شرب شهري و 

                ROآب مورد استفاده براي دياليز قبل و بعد از 
Osmosis) (Reverse  )زي آب به روش فرايند خالص سا

از كليه بيماران نمونه خون جهت . انجام شد) اسمز معكوس
اندازه گيري آلومينيم قبل از شروع دياليز گرفته شد كه نمونه 

هاي مخصوصي جمع آوري گرديد  خون و سرم حاصله در لوله
دفروكسامين با  ،و سپس در همان جلسه در يك ساعت پاياني

 500وزن بدن كه در  ميلي گرم  به ازاي كيلوگرم 5دوز 
 IV Lineاز طريق  ،درصد رقيق شده بود 5ليتر سرم قندي  ميلي

. شد انفوزيون گرديد اندام فوقاني كه جهت دياليز استفاده نمي
از كليه بيماراني كه . در حين تزريق فشار خون افراد كنترل شد

قبل از شروع جلسه بعدي دياليز  ،تست دفروكسامين شده بودند
نمونه خون جهت اندازه گيري سطح ) اعت بعدس 44حدود (

براي بيماراني كه . آلومينيم بعد از تست دفروكسامين گرفته شد
 ،فريتين ،در پرونده آنها جواب آزمايشات هورمون پاراتيروئيد

 ،فسفر و آلبومين وجود نداشت ،كلسيم  ،آلكالين فسفاتاز
  . آزمايشات مذكور درخواست گرديد

آلومينيم نمونه ها در آزمايشگاه سازمان اندازه گيري مقدار  
. انرژي اتمي ايران در تهران و با روش جذب اتمي انجام شد
 ،آزمونهاي آماري مورد استفاده شامل آزمونهاي كاي اسكور

در  05/0داري  بوده و سطح معني Paired t-testتست فيشر و 
  . نظر گرفته شد

  يافته ها  
. نفر زن بودند 17مرد و نفر  18ورد مطالعه ـبيماران م از

دو بار در هفته و براي  ،نفر 4هفته براي  درتعداد دفعات دياليز 
بار در هفته بوده  3 بيمارانيك نفر يكبار در هفته و براي بقيه 

سال و  7/43 ± 5/14ميانگين سن افراد مورد مطالعه . است
متوسط مدت . سال بود 67و حداكثر سن  17سن  حداقل

ESRD ، 1/3 ± 2/3 28تست دفروكسامين براي . سال بود 
مثبت بوده و براي شش %) 3(براي يك بيمار  ،منفي%) 97(بيمار 

 مورد مرد بيماراندر بين . نفر بعلت عدم مراجعه انجام نشد
در بين بيماران . سابقه مصرف سوكرالفيت وجود نداشت مطالعه

بيمار  14 ،آلومينيم نداشتند هيدروكسيدنفر سابقه مصرف  7
مصرف  سابقهبيمار بيش از دو ماه  14كمتر از دو هفته و 

بيمار بالا  12سطح فريتين سرم در . هيدروكسيد آلومينيم داشتند
تواند تست دفروكسامين را  سطح بالاي فريتين مي اينبود كه 

در نمونه هاي آب  آلومينيممقدار . بصورت كاذب منفي نمايد
 بالاست ROاز و آب قبل و بعد ) شرب و غير شرب(شهري 

   ).جدول(
 مقدار آلومينيوم  شود كه  توجه به جدول يك ملاحظه مي با 

آلومينيم موجود در نمونه آب شهري  مقدارميانگين :  جدول
 ROو آب قبل و بعد از ) شرب و غير شرب(

 آب نمونه
آلومينيم  مقدار ميانگين

 )ميكروگرم در ليتر(
 5/20 شرب شهري آب
 3/27 شهريغير شرب  آب
 RO 16قبل از  آب
 RO 8/19بعد از  آب
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تر از  پائين ROشود، قبل از  آبي كه جهت دياليز استفاده مي
دياليز كه بايستي مقدار آلومينيم  مايعو آب  باشد مي ROآب 

ميكروگرم  5از  كمترليتر و ترجيحاً بر ميكروگرم  10آن كمتر از 
يم دارد و اين ليتر آلومينبر  ميكروگرم 20حدود  ،ليتر باشد بر

آلومينيم مايع دياليز احتمالاً علت سطح بالاي  بالايسطح 
مقدار آلومينيم . باشد مي دياليزيآلومينيم در سرم اكثر بيماران 

      2سرم بيماران قبل و بعد از تست دفروكسامين در جدول 
مقدار آلومينيم سرم بيماران مورد مطالعه  ميانگين.   آمده است

             معني داري افزايش يافته است طوره بروكسامين بعد از تست دف
)03/0 P= .( در بيماران دياليزي مورد مطالعه  مشكلاتشايعترين

       استخوان دفورميتيو نادرترين علامت %) 80(درد استخواني 
 ). نمودار(باشد  مي%) 20(

 20توجه به اينكه سطح سرمي مسموميت با آلومينيم  با
 ،بين درد استخوان ،شده است گرفتهدر ليتر در نظر ميكروگرم 

 سرميسطح  ،آنمي مقاوم به درمان ،ميوپاتي و ضعف عضلاني
لكالين فسفات و فريتين و هورمون پاراتيروئيد با آكلسيم و 

  تست(معني داري وجود نداشت  رابطهمسموميت آلومينيمي 
استخوان و  دفورميتيدرحاليكه بين ) كاي اسكور ،فيشر

   داري نشان  سفالوپاتي با مسموميت آلومينيمي ارتباط معنيان
 ). 02/0و  009/0 ترتيبه ب Pمقدار ( شدداده 

  
  
  
  
  
  
  
  

علائم باليني بيماران : نمودار
 دياليزي

  
  بحث

ميكروگرم در ليتر آستانه  20سطح آلومينيم سرمي بالاتر از 
بر اين مبنا و با . ر نظر گرفته شده استمسموميت با آلومينيم د

سطح آلومينيم سرم بيماران قبل از  ،توجه به نتايج اين مطالعه
بيمار مورد مطالعه بالاتر از  35بيمار از  32تست دفروكسامين در 

و چون ) مسموميت با آلومينيم(ميكروگرم بر ليتر مي باشد  20
توان  مي ،الاست سطح آلومينيم مايع دياليز مورد استفاده نيز ب

نتيجه گرفت كه احتمالاً علت بالا بودن مقدار آلومينيم سرم در 
بيماران دياليزي مورد مطالعه بالا بودن مقدار آلومينيم در مايع 

لذا بايد سيستم تصفيه آبي كه براي . دياليز استفاده شده مي باشد
همچنين ميانگين تغييرات . بهبود يابد ،شود دياليز استفاده مي

قدار آلومينيم سرم در بيماران مورد مطالعه بعد از تست م
دفروكسامين نسبت به قبل از آن بطور معني داري افزايش يافته 

كنندگي آلومينيم بر ترشح هورمون  اثر تضعيف )=03/0P(است 
كه با نتيجه حاصل از  )12(پاراتيروئيد قبلاً نيز نشان داده شده

ن قبلاً ديده شده است كه چني هم.  مطالعه حاضر همخواني دارد
تواند سطح پلاسمائي  مصرف خوراكي آلومينيم هيدروكسيد مي

لذا با توجه به اينكه اكثر  ،آلومينيم را در بيماران افزايش دهد
بيماران مــورد مطالعه در ايـن بــررسي سابقه مـصرف آلــومينيم 

 ممكن ،كردند هيدروكسيد داشته يا در زمان مطالعه مصرف مي
بخشي از افزايش غلظت آلومينيم پلاسمائي آنها مربوط به  است

دفروكسامين قادر به حركت . استفاده آلومينيم هيدروكسيد باشد
دادن ذخائر آلومينيم و افزايش آلومينيم پلاسما در بيماران مبتلا 

و با نتيجه مطالعه حاضر نيز كه  )5(به مسموميت آلومينيم مي باشد
لومينيم پلاسمائي بعد از تست نشان دهنده افزايش سطح آ

  . همخواني دارد ،دفروكسامين است
رسد كه شيوع  با توجه به نتايج اين مطالعه به نظر مي

مسموميت با آلومينيم در بيماران دياليزي بيمارستان خاتم الانبياي 
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زاهدان زياد بوده كه بخشي از آن مربوط به مقدار آلومينيم بالا 
  مي شود كه لذا پيشنهاد   و ه مي باشد در آب دياليز مورد استفاد

  اندازه گيري سطح پلاسمائي آلومينيم آنها به طور مرتب انجام 
  . شود تا بتوان از علائم پيشرونده سميت آن جلوگيري نمود 

  سپاسگزاري     

  نويسندگان مقاله مراتب تشكر و قدرداني را از دانشگاه علوم     
لي جهت انجام پژوهش و پزشكي زاهدان به خاطر حمايت ما 

مركز انرژي اتمي تهران و كاركنان آزمايشگاه بيمارستان       
امام خميني تهران و همكاران بخش دياليز بيمارستان خاتم الانبيا 

 .زاهدان اعلام مي دارد
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Evaluation of serum aluminum level before and after (DFO) test 
in patients of hemodialysis unit of Zahedan 

 
 Sanadgol H. MD*, Rashidi H. MD*, Zakeri Z. MD*  

Kareimkoshteh E.MD**, Komeyli R. PhD*** 

 

Background: Aluminum accumulation in plasma and tissues is a well-described complication 
among persons undergoing peritoneal dialysis or hemodialysis. Excess bone aluminum is 
associated with low bone formation rates and increased risk for fractures. Current 
recommendations for care of patients with end-stage renal disease include screening for aluminum 
toxicity with plasma aluminum levels; patients with levels below20 micro g/L are considered to be 
at low risk for aluminum related bone disease (ARBD). By attention to some clinical symptoms that 
maybe related to AL toxicity, we measured serum AL level before and after DFO test.  

Methods and materials: In this descriptive study the incidence of AL toxicity in patients on 
hemodialysis in Khatam-Al-Anbia hospital of Zahedan-Iran was measured. In 35 patients on 
hemodialysis, serum level of AL before and after DFO test was measured. We also measured serum 
level of Ca, P, ALP, PTH and Ferritin in these groups of patients. To evaluate AL level in water 
used for hemodialysis it was measured at the same time. 

    Results: In our study serum AL levels in most of patients were high (32 out of 35). It maybe 
due to high level of AL in dialysate. Dialysate AL level before and after RO (Reverse Osmosis) were 
16 microgram/Lit and 19.8 microgram/Lit respectively. In only 3 out of 35 patient’s serum AL 
levels of baseline were less than 20 microgram/Lit and DFO test in one of them was positive. 
Serums AL level of 16 patients were between 20 to 40 microgram / Lit and in 16 patients were more 
than 40 microgram/Lit. 

   Conclusions: In conclusion treatment with improperly processed water was the major causes of 
aluminum toxicity in uremic patients.  

 

 
KEY WORDS: Heamodialysis, Aluminium toxicity, Defroxamin test, Zahedan 
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