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 ماه در بيماران 9مقايسه اثر فراگمين با هپارين بر روي ليپيدهاي سرم در طي 
   همودياليزي بيمارستان پانزده خرداد تهران
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  مقدمه
، لخته شدن خـون     يكي از مشكلات عمده در طي همودياليز          

بـروز ايـن    . شـود    مي ر خود سبب كاهش سطح دياليز     است كه 
حالت سبب از دست رفتن خون و تداخل بـا كليـرنس محلـول              

  ه ـ در اكثر بيماران مبتلا به نارسايي پيشرفت)1(.گردد دياليز مي
  
  

  
  
  
  
  
  

  
هـا جهـت تجمـع پلاكتـي،          رغم اختلال عملكرد پلاكت     كليه، علي 

بب فعـال شـدن     هـاي ديـاليزي، س ـ      برخورد پلاسما با مامبران   
، كـه ايـن بـه       )2(شـود   ايجاد ترومبوز خارج عروقـي مـي      مسير  
  ش فعاليت ـوژن، افزايـي فيبرينـت سرمـش غلظــه افزايـواسط

  
  

  چكيده 
تن خون و تداخل با كليرنس محلول ديـاليز اسـت، از ايـن رو    امل از دست رف  در طي همودياليز، ع    لخته شدن خون  : زمينه و هدف      

هـدف از ايـن مطالعـه، بررسـي اثـرات      . شـود   استفاده مـي ، از هپارينمعمولاً در طول همودياليز، براي جلوگيري از لخته شدن خون      
   .ليپيدهاي سرم استهپارين و مقايسه آن با نوعي هپارين با وزن مولكولي پايين به نام فراگمين بر روي 

.  گروه از بيماران همودياليزي انجـام گرفتـه اسـت   2 حاضر يك مطالعه تحقيقي ـ تجربي است كه بر روي  مطالعه: رسير    روش ب
 ماه در مركز ديـاليز بيمارسـتان        8/76 سال بود كه به طور متوسط        5/62با ميانگين سني    )  زن 6 مرد و    5( بيمار 11گروه اول شامل    

 مـرد  5( بيمار11 گروه دوم نيز شامل .همه بيماران مورد مطالعه، هپارين را با دوز يكسان دريافت كردند     . اد دياليز شدند  پانزده خرد 
 ماه، بـه  9 ماه در همان مركز تحت همودياليز قرار داشتند و حدود 8/80 سال بود كه به طور متوسط 6/55با ميانگين سني   )  زن 6و  

هيچ يك از بيماران دو گروه، هرگز داروي كاهش دهنده چربي خون مـصرف              . يكسان دريافت كردند  طور مستمر فراگمين را با دوز       
 HDL)High densityگليـسريد،    ماه، بـراي تمـام بيمـاران آزمايـشات كلـسترول، تـري      9 و 6، 3هاي صفر،  در زمان. نكرده بودند

lipoprotein ( وLDL)Low density lipoprotein (بـر اينكـه فـراگمين عـوارض هيپرليپيـدمي ناشـي از       با فرض . درخواست شد
هپارين را ندارد، بيماران مصرف كننده هپارين، به عنوان گروه شاهد و بيماران مصرف كننده فراگمين، به عنـوان گـروه آزمايـشي                       

   . استفاده شدT Testدر آناليز نهايي از آزمون . مورد بررسي قرار گرفتند
داري در ميزان كلسترول سرم بين دو گروه دريافت كننده هپارين و فـراگمين وجـود       ادند كه تفاوت معني   ها نشان د    يافته: ها  يافته    

هاي اخيـر در مـورد        ، يافته )p=18/0(داري بين دو گروه مذكور ديده نشد        گليسريد نيز تفاوت معني     ، در خصوص تري   )p=59/0(ندارد
  ).p=09/0  وp=74/0به ترتيب ( نيز صادق بوده استHDL و LDLسطوح 

   .باشد نتايج بدست آمده حاكي از يكسان بودن اثر داروهاي هپارين و فراگمين بر روي ليپيدهاي سرم مي: گيري     نتيجه
             

  گليسريد   تري– 5 كلسترول      – 4فراگمين     – 3       هپارين– 2    هيپرليپيدمي – 1:    ها كليدواژه

  5/9/85:تاريخ پذيرش، 26/4/85:تاريخ دريافت
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