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يك روش دقيق : تعيين سطح پلاسمايي تيامين در بيماران همودياليزي

  كروماتوگرافي با كاركرد عالي

  

  

  
*

  Iمنيژه متوليان دكتر

  IIعفت سوري دكتر

  IIIنيوشا تفرشيدكتر 

  IVزاده حسن جلاليدكتر 

  Vمسعود محمودياندكتر 

  چكيده

.  همـراه اسـت    هـا   متابوليـسم ويتـامين     عناصر كميـاب و     اغلب با تغييرات   ،هاي جايگزين كليه   درمان :زمينه و هدف  
غلظـت پلاسـمايي    . گيـرد   مـي  صورت روتين در مراكز ديـاليز صـورت       ها به بيماران دياليزي به        ويتامين تجويز مولتي 

در اين مطالعه يك روش دقيـق كرومـاتوگرافي بـا كـاركرد             .  بيمار است  اي  ه نشانگر خوبي براي وضعيت تغذي     ،تيامين
بيمـاران   غلظت پلاسمايي تيامين در گروهـي از       اندازي شده و    تعيين غلظت پلاسمايي تيامين در انسان راه       عالي براي 

گيري ميزان تيامين در خون بيمـاران هموديـاليزي           هدف از انجام اين پژوهش، اندازه      .همودياليزي بررسي شده است   
  .اي حاوي تيامين استه مزمن به منظور ارزيابي نياز يا عدم نياز اين بيماران به مكمل

 نفر بيمار همودياليزي ايراني براي تعيين ميزان تيامين آن آناليز           9 پلاسماي   ،در اين مطالعه تجربي    :سيربرروش  
طريقه عمـل بـر اسـاس اكـسيداسيون تيـامين قبـل از ورود بـه                 . شده و با يك گروه داوطلب سالم ايراني مقايسه شد         

 از پلاســما توســط ليتــر ميلــي 1 .ديــابي توســط رديــاب فلورســنت بــودســتون و تبــديل آن بــه تيــوكروم و ســپس ر
  سـپس سـيانوژن برومايـد     . اتيـل اتـر اسـتخراج شـد        كلرواستيك اسـيد دي پروتئينـه شـده و تيـامين توسـط دي              تري

ــي 3/0( ــر ميل ــد  ) ليت ــديل كن ــوكروم تب ــه تي ــامين را ب ــا تي ــه. اضــافه شــد ت ــر25 (هــا نمون ــك ســتون )  ميكروليت ــه ي   ب
)mm 250 × 6/4 (μm 4 , 8Novapak Cبـافر فـسفات   : فاز متحرك شـامل متـانول  .  تزريق شد)بـا  ) مـولار   ميلـي 30

 ANOVA و Student t-testاسـتفاده از   دست آمـده بـا  ه تايج بن. سديم لوريل سولفات بود % 05/0 و 55:45نسبت 
  .فته است صورت گرSPSS V. 13 آناليز اطلاعات با استفاده از برنامه .ناليز شدآيك طرفه 

 روشـي بـسيار دقيـق و        ،استفاده شده براي تعيين مقدار تيـامين در پلاسـما          دهد كه روش    مي  نتايج نشان  :ها  يافته
بـوده  % 85 و درصد بازيافـت حـدود        ليتر  ميلي نانو گرم در     2/0 تيامين   گيري  حداقل مقدار قابل اندازه    .تكرارپذير است 

%  22/0-94/2 غلظت اختياري تيامين در پلاسما در محدوده         3راي  ضرائب تغييرات بين روزي و درون روزي ب       . است
 و در بيمـاران     ليتـر   ميلـي  نـانوگرم در     07/3 ±95/0 نفـر داوطلـب سـالم        10ميانگين غلظت پلاسمايي تيـامين در       . بود
مطالعه .  بود  بعد از همودياليز   ليتر  ميلي نانوگرم در    29/4±67/0 قبل از همودياليز و      ليتر  ميلي نانوگرم در    12/1±72/4

ي با داوطلبين   دار  معنيدهد كه ميانگين غلظت پلاسمايي تيامين در بيماران همودياليزي ايراني تفاوت              مي  نشان حاضر
  .سالم ايراني ندارد و همچنين قبل و بعد از دياليز نيز تغيير چنداني نمي كند

شي حـساس، دقيـق و تكرارپـذير اسـت و            تيامين در پلاسما رو    گيري   روش استفاده شده براي اندازه     :گيري  نتيجه
توان چنين نتيجه گرفت كه بيماراني كه         مي ي اين تحقيق  ها  بر اساس يافته  . براي مطالعات كينتيكي تيامين مناسب است     

ي در مورد غلظـت تيـامين بـا افـراد سـالم ندارنـد و                دار  معني تفاوت   ،گيرند  مي صورت مزمن تحت همودياليز قرار    ه  ب
دريافـت ويتـامين اضـافي       رسد و   مي ود در رژيم غذايي اين افراد براي رفع نياز بدن كافي به نظر            ميزان ويتامين موج  

  .توسط اين بيماران ضروري نيست
  

  همودياليز -4غلظت پلاسمايي  -3كروماتوگرافي با كاركرد عالي  -2تيامين  -1 :ها كليدواژه

  

  مقدمه

ادي كه به   نارسائي حاد كليه، يكي از مشكلات جدي است كه افر         

هاي   باشند و گاهي نياز به روش       سختي بيمارند در معرض آن مي     

اـب و متابوليـسم            جايگزيني كليـه پيـدا مـي         كننـد كـه عناصـر كمي
  

  

  

اـراني كـه ب ـ    . )1(دهد  ها را تغيير مي     ويتامين  طـور مـزمن تحـت      هبيم

 .)1-3(باشند  دياليز هستند، مستعد آنسفالوپاتي با علت ناشناخته مي       

   كليوي تحت دياليز، احتمال كمبود تيامين وجـود دارد         در بيماران 

همچنـين  .  انجـام شـده اسـت      )ت  م/85طرح شماره   (اين مقاله تحت حمايت مالي مركز تحقيقات علوم دارويي رازي و معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران                  
  .چين، پكن ارائه شده است در كشور (IUPHAR)المللي فيزيولوژي و فارماكولوژي   در كنگره بين1385اين تحقيق در سال 

(I استاديار گروه فارماكولوژي، دانشكده پزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران )*مولف مسؤول(  
(II تهران، ايرانتهران،علوم پزشكي دانشگاه  ،م دارويي دانشكده داروسازي و مركز تحقيقات علو،دارويي دانشيار گروه شيمي   

(III ايران دانشگاه آزاد اسلامي، تهران،ي عمومي داروسازيادكتر ،  
(IV تهران، ايرانتهران،   و خدمات بهداشتي ـ درمانيعلوم پزشكي، دانشگاه  دانشكده داروسازي و مركز تحقيقات علوم دارويي،دارويي استاديار گروه شيمي  
(V دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران دانشكده پزشكي،تاد گروه فارماكولوژياس   




