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همکاری مدوی و بایوسان

شــرکت مــدوی طــب پویــان، نماینــده توزیــع محصــولات کنسرســیوم دیالیــز ایــران در ســال 93 فعالیــت خــود را بــا 
هــدف تامیــن ، توزیــع و تکمیــل ســبد ملزومــات پزشــکی بیمــاران دیالیــزی آغــاز کــرد. 

ــزی« در طــول ســال هــای فعالیــت خــود  ــه شــعار »همیشــه و همــه جــا همــراه بیمــاران دیالی ــا عمــل ب ــدوی ب  مِ
همــواره پاســخگوی نیــاز بیمــاران و مراکــز درمانــی بــه ملزومــات و تجهیــزات مــدرن و حیاتــی دیالیــز بــوده اســت. بــا 
تکیــه بــر تجربــه و ســابقه ارزشــمند شــرکت مــدوی در تامیــن ملزومــات مصرفــی همودیالیــز کــه یکــی از درمــان هــای 
خــارج بدنــی اســت، تیــم علمــی ایــن شــرکت تصمیــم گرفــت بــر اســاس نیازهــای کشــور فعالیــت خــود را در حــوزه 

ایــن درمــان هــا گســترش دهــد.
ــرای بیمــاران همودیالیــزی  ــه تنهــا ب ــه سیســتم هــای هموپرفیــوژن پرداخــت کــه ن در اولیــن گام شــرکت مــدوی ب
موثــر اســت بلکــه تاثیــر مثبــت آنهــا در بخــش هــای ICU و در درمــان هــای حــاد مســمومیت اثبــات شــده اســت. تیــم 
علمــی مــدوی پــس از بررســی شــرکت هــای مختلــف در نمایشــگاه هــای تخصصــی بیــن المللــی و مکاتبــات گســترده 

همــکاری خــود را بــا شــرکت بایوســان در ســال 98 آغــاز نمــود.
ــد  ــعه و تولی ــق، توس ــه تحقی ــی ب ــورت تخصص ــه ص ــد و ب ــیس ش ــن تاس ــال 2009 در چی ــان در س ــرکت بایوس ش
محصــولات در حــوزه درمــان و تصفیــه خــون بــر پایــه تکنولــوژی هــای جــذب پرداختــه اســت. ایــن شــرکت محصــولات 
خــود در زمینــه تکنولــوژی جــذب خــون و پلاســما را بــه بــازار جهانــی عرضــه نمــوده اســت و محصــولات بایوســان بــه 

کشــورهای مختلفــی صــادر شــده انــد.
ISO نظــارت دارد. شــرکت بایوســان  ــا دقــت زیــادی بــر اجــرای 13485 در تمــام مراحــل تولیــد، کنتــرل کیفیــت ب
ــن  ــه اخــذ نشــان CE شــد. ای ــق ب ــه موف ــوژن اســت ک ــای هموپرفی ــج ه ــده کارتری ــی تولیدکنن ــن شــرکت چین اولی

ــاد دارد. ــی و آینــده خــود اعتق ــرای محصــولات فعل ــی ب ــود مســتمر ایمنــی و کارآی ــه بهب شــرکت ب
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: MG کارتریج هموپرفیوژن یکبار مصرف سری

: MGمزیت های کارتریجهای هموپرفیوژن سری

هموپرفیــوژن یــک نــوع از درمــان اکســتراکورپورال بــوده کــه بــرای تصفیــه خــون بــکار بــرده مــی شــود.  در ایــن روش خــون 
توســط ماشــین تصفیــه خــون از بــدن بیمــار خــارج شــده و از یــک کارتریــج عبــور مــی کنــد. مــواد قابــل برداشــت خــون ماننــد 
توکســین هــا از طریــق مــاده جــاذب موجــود در کارتریــج جــذب شــده و از خــون حــذف مــی شــوند. رایــج تریــن مــواد جــاذب 
در دســترس رزیــن متخلخــل، انــواع مختلــف شــارکول فعــال و ایمونوســوربنت هســتند. ایــن کارتریــج یــک کارتریــج رزینــی 

بــوده و مــاده جــاذب موجــود در آن از جنــس اســتایرن دی وینیــل بنــزن اســت.
ــه  ــات تصفی ــار ســایر ملزوم ــه خــون را داشــته و در کن ــت اســتفاده در همــه ماشــینهای تصفی ــن محصــول قابلی ــن، ای در بالی
خــون بــرای درمــان هموپرفیــوژن پلاســما یــا خــون کامــل بــکار مــی رود. کارتریــج یکبــار مصــرف مــدل MG دارای ظرفیــت 
جــذب کنندگــی نســبتا خاصــی بــرای ســموم و داروهــای مختلــف اســت و مخصوصــا در برداشــت ماکرومولکــول هــای محلــول 
در چربــی، ماکرومولکــول هــای کــروی و همچنیــن داروهــا و توکســین هــای بانــد شــده بــا پروتئینهــای پلاســما، تصفیــه حشــره 
کــش هــای ارگانوفســفره، داروهــای مختلــف، مــرگ مــوش، توکســین هــای صنعتــی، بیوتوکســین هــا و توکســین هــای مرتبــط 

دیگــر کاربــرد دارد.

مسمومیت حاد  با داروها و سموم

اندیکاسیون حجم ماده جاذب 
)ML(

حجم چمبر خون   
)ML(

کد محصول نام محصول

ANP )پانکراتیت نکروتیک حاد(

MODS)سندرم نقص عملکرد چند ارگان(

سپسیس

مالتیپل تروما، سندرم له شدگی
مسمومیت حاد

بــرای برداشــت فاکتورهــای التهابــی در بیماران 
بدحــال و دارای نارســایی ارگان بخــش ویــژه

CARS)سندرم پاسخ ضد التهابی جبرانی(

SIRS)سندرم پاسخ التهابی سیستمیک(

ESRD 150±15

250±15

350±15 170±10

80±5

135±10

MG-350

MG-150

MG-250

4615915

4615925

4615935

 Proven, Efficient
 Uremic toxins

Removal

Steam
sterilized Bio-compatibility

ISO10993

ISO13485

 Manufacturing
 Under

 Massive
 adsorption

capacity
Easy to Use

High Hemo-
compatability

  No New
 infrastructure is

needed

Long Shelf life

CE Mark
approval 

 MG Series Hemoperfusion
Cartridge Advantages
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مکانیسم جذب هموپرفیوژن: 

تفاوت کارتریج MG و شارکول فعال 

ایــن کارتریــج هــا از رزیــن هــای جــاذب متخلخــل مدیــکال کــه بــا تکنولــوژی منحصربــه فــردی فــرآوری شــده انــد، ســاخته 
شــده اســت. مکانیســم جذبــی ایــن رزیــن هــا بــه دلیــل اثــر غربالگــری ســاختار شــبکه ای ســه بعــدی، میــل ترکیبــی بیــن 
گــروه هــای مولکولــی رزیــن و مــواد قابــل جــذب و همچنیــن نیــروی واندروالســی بیــن گــروه هــای مولکولــی اســت و دارای 
ظرفیــت جــذب بــالا بــرای جــذب مولکــول هــای بــا انــدازه متوســط، بــزرگ، محلــول در چربــی و بانــد شــده بــا پروتئیــن هــا 
ــه میــزان گیــر افتــادن مــواد آن‌هــا در  اســت. در کارتریــج هــای هموپرفیــوژن ســری MG میــزان جــذب ایــن مولکــول هــا ب

ــا توجــه بــه ســاختار نیروهــای واندروالســی و باندهــای هیدروژنــی بســتگی دارد. ســوراخهای جــاذب، توانایــی غربالگــری ب

تصویــر ســمت راســت: مکانیســم hemoperfusion بــا اســتفاده از تعــداد زیــادی از دانــه هــای پلیمــری زیســت ســازگار و بســیار 
متخلخــل، بــرای از بیــن بــردن طیــف گســترده ای از مــواد ســمی ماننــد داروهــا ، ســیتوکین هــا و ســموم از خــون بــا اســتفاده 

از ترکیــب عملکردهــای ســاختارهای دارای منافــذ ، نیــروی واندروالســی و پیونــد هیدروژنــی اســت.
تصویر سمت چپ: ساختار دانه های پلیمری زیر میکروسکوپ الکترونی

زغــال فعــال یــا شــارکول دارای ظرفیــت جــذب بیشــتر بــرای مولکــول هــای محلــول در آب اســت در حالــی کــه کارتریــج هــای 
هموپرفیــوژن MG  از طریــق رزیــن پلــی اســتایرن بــا پیوندهــای متقابــل هیدراتــه بــا ســاختارهای دارای ســوراخ

ــدازه متوســط و بــزرگ،  ــا ان ــرای جــذب مولکــول هــای ب ــرد وســیع تــری ب ــا کارب  )hydrate cross-linked polystyrene resin(   ب
محلــول در چربــی و بانــد بــا پروتئیــن  طراحــی شــده اســت. 

جذب در کارتریج های هموپرفیوژن سری نقش غربالگری مولکولی
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ارتباط بین هموپرفیوژن، دیالیز High-Flux و همودیافیلتریشن 

میزان برداشت توکسین های باند با پروتئین توسط روشهای مختلف تصفیه خون

کاربرد  محصول: 
کاربرد کارتریج هموپرفیوژن برای بیماران همودیالیزی:

کشــف توکســین هــای اورمیــک شــامل مولکــول هــای ســایز متوســط و بــزرگ و توکســین اورمیــک بانــد بــا پروتئیــن بــه جــز 
ــن  ــرای برداشــت ای ــز High-Flux ب ــه جــای  همودیالی ــن اســتاندارد ب ــای جایگزی ــه کشــف روش ه ــن، منجــر ب اوره و کراتینی
مــواد شــد. ایــن روش هــا شــامل همودیافیلتریشــن و هــم چنیــن هموپرفیــوژن اســت.  همودیالیــز  High-Flux در برداشــت ایــن 
مولکــول هــا زیــاد موثــر نیســت و ایــن همــان دلیــل تمایــل سیســتم هــای درمانــی بــه اســتفاده از مــواد جــاذب بــرای برداشــت 
ــص  ــول خال ــا محل ــا را ب ــن ه ــن پروتئی ــا اســت. همودیافیلتریشــن High-Efficient ممکــن اســت برخــی از ای ــن مولکــول ه ای
جایگزینــی کاهــش دهــد کــه هزینــه بالایــی دارد. هموپرفیــوژن در برداشــت ایــن مولکــول هــا عــاوه بــر تاثیــر بیشــتر هزینــه 
کمتــری نیــز دارد. مطالعــات کنونــی ثابــت کــرده انــد کــه ترکیــب همودیالیــز و هموپرفیــوژن در جلوگیــری از پیشــرفت عــوارض 

مرتبــط بــا دیالیــز بســیار موثــر اســت

در نمودار بالا مقایسه روش همودیالیز)HD(، همودیافیلتریشن)HDF( و همودیالیز و هموپرفیوژن)HDP( در برداشت
Advanced glycation end products) AGSs( را مشــاهده مــی کنیــد. نتایــج نشــان مــی دهــد کــه غلظــت AGEs خــون بعــد از 1 و 

3 ســاعت از درمــان نســبت بــه قبــل از درمــان کاهــش داشــته اســت.

ــی در  ــه دلیــل کاهــش چشــمگیر عملکــرد فیلتراســیون گلومرول ــل مختلــف اســت. ب ــه دلای ــی مزمــن ب ESRD نتیجــه نفروپات

برداشــت ملولکــول هــای ســایز متوســط و بــزرگ، ایــن مولکــول هــا در بــدن بیمــار تجمــع پیــدا مــی کننــد کــه باعــث علائــم 
مختلــف در رابطــه بــا دیالیــز طولانــی مــدت مــی شــود.

ــان  ــن می ــه. از ای ــد کلی ــی و پیون ــز صفاق ــز، دیالی ــد از: همودیالی ــه عبارتن ــایی کلی ــرای نارس ــی ب ــن فعل ــای جایگزی ــان ه درم
همودیالیــز درمــان اصلــی بــرای نارســایی کلیــه محســوب مــی شــود. هــدف همودیالیــز بــه صــورت مرســوم حــذف توکســین 
هــای محلــول در آب ماننــد اوره و کراتینیــن اســت، در حالیکــه توکســینهای اورمیــک بــا وزن مولکولــی متوســط بیــن 500 تــا 

5000 دالتــون بــه ســختی برداشــته مــی شــوند. 
ــدا  ــع پی ــار تجم ــدن بیم ــن در ب ــا پروتئی ــد شــده ب ــای بان ــزرگ و توکســین ه ــز، ذرات متوســط و ب ــی شــدن دیالی ــا طولان ب
کــرده و باعــث عوارضــی ماننــد اســتئوپاتی کلیــوی، خــارش پوســتی مقــاوم، نفروپاتــی محیطــی، بیمــاری هــای قلبــی عروقــی، 

ــه و غیــره خواهــد شــد.  هایپرتانســیون مقــاوم، آنســفالوپاتی کلیــوی، ســوء تغذی

Comparison between HD, 

HDF and HD+HP in removing 

AGEs.

HD: 3 times/week

HDF: 2 HDF+ 1 HD/week

HDP: 1 HDP+ 2 HD/week

 Chen Xiangmei, Chinese Journal of Blood , 2005, 581-5844 (11):
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ــای  ــال هســتند. متابولیــت ه ــل کارپ ــز و ســندرم تون ــا دیالی ــط ب ــس مرتب ــی آمیلوئیدوزی ــل اصل ــا عام ــن ه  B2میکروگلوبولی
نهایــی گلیکاســیون باعــث ایجــاد آمیلوئیدوزیــس مرتبــط بــا دیالیــز و آترواســکلروزیس مــی شــود. ایندوکســیل ســولفات باعــث 
تســریع هیپرتروفــی گلومــرورال و آترواســکلروزیس، تاخیــر در ترمیــم آســیب ســلولهای اندوتلیــال عــروق، اختــالات تیروئیــد و 

تاثیــر بــر ظرفیــت باندشــوندگی آلبومیــن و داروهــا شــود.
دلیــل ترکیــب همودیالیــز بــا هموپرفیــوژن بهبــود برداشــت مولکولهــای بــا ســایز متوســط و بزرگ و توکســین 

هــای بانــد شــده بــا پروتئیــن در همودیالیــز و برداشــت مولکولهــا و ذرات کوچــک در هموپرفیــوژن اســت. 

 Middle
 and Large
 Molecular

Toxins

 Renin and
Anginotensin

 Oxidation
 Protein
Produvts

 Parathyroid
Hormone

 Advanced
 Glycation End

Products

 Indoxyl
Sulfate

Leptin

Cresol,p-
Ceresol

Hippuric Acid

Hemocysteine

Amyloidosis and Carpal Tunnel 
Syndrome

General MicroinflammationLinterleukin(IL)-1
, IL-6

Intractable Hypertension

Atherosclerosis

Renal Osteodystrophy
Heterotopic Calcification 

Amyloidosis and Atherosclerosis

Glomerulosclerosis 

Cardiovascular Complication

Malnutrition

Hepatotoxicity

Insulin Resistance
Impaired Glucose Tolerance

 Protein-Bound
Uremic Toxins

B2  MG-
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در پروســیجر درمانــی HD+HP ایــن دو روش یکدیگــر را در تصفیــه خــون تقویــت مــی کننــد. بــه ایــن ترتیــب متابولیــت هــا 
و ســموم اورمیــک کــه در نتیجــه نارســایی کلیــه تولیــد شــده انــد، بــه طــور کامــل برداشــته شــده و آب و  الکترولیــت هــای 
بــدن تنظیــم مــی شــوند. در نتیجــه محیــط داخلــی در حالــت تعــادل قــرار گرفتــه و کیفیــت زندگــی بیمــار افزایــش مــی یابــد.

در تصویــر بــالا طــرح درمانــی )HP+HD( نشــان داده شــده اســت. در ایــن درمــان ابتــدا کارتریــج هموپرفیــوژن و ســپس صافــی 
ــا  ــزرگ توســط هموپرفیــوژن و توکســین هــای ب همودیالیــز قــرار داده شــده اســت. ابتــدا توکســین هــای ســایز متوســط و ب
ســایز مولکولــی کوچــک توســط همودیالیــز از خــون برداشــته مــی شــوند و خــون تصفیــه شــده مجــدد بــه بــدن بــر مــی گــردد.

همانطــور کــه در جــدول و نمــودار بــالا مشــاهده مــی کنیــد کارتریــج هموپرفیــوژن بایوســان مــدل 150، 350 ، همودیالیــز و 
کارتریــج تولیــد یــک شــرکت دیگــر در رابطــه بــا برداشــت بتادومیکروگلبولیــن و AGEs  و IS بــا هــم مقایســه شــدند و نتایــج 

نشــان داد تاثیــر کارتریــج MG 350 بــه صــورت معنــی داری  از ســایر روش هــا بهتــر بــود.

طرح درمان:
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ایــن نمــودار مقایســه ای بیــن دو روش HD و HD+HP در بهبــود عــوارض مرتبــط بــا دیالیــز طولانــی انجــام شــده و  نتایــج ایــن 
مطالعــه نشــان داد کــه روش HD+HP بــه صــورت قابــل توجهــی تاثیــر زیــادی در بهبــود ایــن عــوارض داشــته اســت. 

در این نمودار، در برداشت توکسین های با اندازه مولکولی متوسط و بزرگ  )B2MG-AGES( و واسطه های شیمیایی
)   TNF-a-IS-IL ( بیــن دو روش همودیالیــز بــه تنهایــی )HD( و همودیالیــز همــراه بــا هموپرفیــوژن )HP+ HD( مقایســه ای انجــام 

شــده اســت: نتایــج نشــان مــی دهــد HD همــراه بــا HP بــه صــورت معنــی داری دارای برداشــت بیشــتری اســت.

هموپرفیــوژن از طریــق گــردش خــون بــه صــورت خــارج بدنــی یــا اکســتراکورپورال از یــک محصــول دارای ذرات جــاذب، مــواد 
پاتوژنیــک اگــزوژن و آنــدوژن را از خــون حــذف مــی کنــد. ایــن روش بــرای برداشــت مولکــول هــای بــزگ و متوســط محلــول 

در چربــی، ســم هــا، داروهــا  بخصــوص از نــوع بانــد شــونده بــه پروتئیــن بــکار مــی رود. 

کاربرد کارتریج هموپرفیوژن در مسمومیت: 
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پــس از مســمومیت زمــان شــروع درمــان بــر نتیجــه آن اثــر خواهــد گذاشــت. بــه محــض نیــاز بــه HP ، هــر چــه زودتــر ایــن 
درمــان شــروع شــود بهتــر اســت. در صــورت وجــود نارســایی حــاد کلیــه بــه دنبــال مســمومیت، HP  و HD بایــد بــا هــم بــکار 
بــرده شــوند کــه نــه تنهــا باعــث حــذف توکســین هــای اورمیــک و اصــاح آب و الکترولیــت هــا مــی شــود بلکــه باعــث حــذف 

ســموم مــورد نظــر نیــز مــی شــود. 

انواع سموم و داروهایی که توسط کارتریج های هموپرفیوژن سری MG  قابل برداشت از خون است:

AbsorptionMechanism
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:HP نتایج تستهای کلیرانس  برخی از توکسین ها و داروها از طریق روش

:ICU کاربرد کارتریج هموپرفیوژن در بخش 
عفونــت حــاد و شــوک ســپتیک مرتبــط بــا آن و ســندرم نارســایی چنــد ارگان )MODS( از دلایــل اصلــی مــرگ و میــر بیمــاران 
ــی و فاکتورهــای ضــد  ــی سیســتمیک، آزاد شــدن فاکتورهــای پیــش التهاب ــژه هســتند. پاســخ التهاب بســتری در بخشــهای وی
التهابــی دلایــل اصلــی SIRS و MODS هســتند. برخــاف ســایر روشــهای تصفیــه خــون، روش هموپرفیــوژن ایــن فاکتورهــا را از 

طریــق جــذب از خــون برداشــت مــی کنــد.

بعــد از گذشــت حــدودا 2 ســاعت  
IL-6 هموپرفیــوژن  درمــان  از 

 TNF کامــا از خــون حــذف و در
و IL-11 کاهــش قابــل توجهــی 

ــد. ــاهده ش مش

 CRRT و HP ترکیب
در درمان بیماریهای 
حاد و شدید موثرتر 

مولتیپل ترومای 
شدید

پانکراتیت حاد

سندرم دیسترس 
تنفسی حاد

سوختگی- 
سپسیس

سندرم استیون 
جانسون

سندرم له شدگی

هیپرلیپیدمی

 Henoch-schonlein

purpura

9
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سیســتم جــذب مولکــول التهابــی بیلــی روبیــن )BIMAS(: بعــد از عبــور خــون از جــدا کننــده پلاســما و تولیــد پلاســما، پلاســما 
از ســتون جــذب بیلــی روبیــن و ســپس کارتریــج هموپرفیــوژن MG عبــور کــرده و بــه بــدن بیمــار بــاز مــی گــردد. ایــن سیســتم 

نــه تنهــا بیلــی روبیــن بلکــه فاکتورهــای التهابــی را نیــز برداشــته و باعــث بهبــود التهــاب و واکنــش هــای ایمنــی مــی شــود.

ــا پروتئیــن  در طــول درمــان همودیالیــز، مولکــول هــای متوســط، درشــت مولکــول هــا و  تجمــع توکســین‌های بانــد شــده ب
باعــث عوارضــی ماننــد: اســتئوپاتی کلیــوی، خــارش شــدید پوســت، نوروپاتــی محیطــی، بیماریهــای قلبــی و عروقــی،  افزایــش 
فشــارخون، آنســفالوپاتی کلیــوی، ســوء تغذیــه و غیــره مــی شــود. بتادومیکروگلبولیــن هــا عامــل اصلــی آمیلوئیــدوز مرتبــط بــا 

دیالیــز و ســندرم تونــل کارپــال هســتند.همچنین AGES موجــب آرترواســکروزیس مــی شــود. 
هدف از مطالعه:

تاثیر کلینیکی کارتریج هموپرفیوژن MG 150  همراه با همودیالیز )HD+HP( و همودیالیز)HD( با هم مقایسه شد. 
موارد زیر در دو گروه مقایسه شدند:

MG-B2 •
AGES •

WBC, RBC, Pt, HGB :تست خون روتین •
PT, APTT, Fg  :پارامتر های انعقادی •

TP، ALB، ALT، AST •
C4 و C3 کمپلمان •
TNF-a، CRP،       •

نتیجه: مطالعه نشان داد که همودیالیز همراه با هموپرفیوژن در کاهش پارامترها موثرتر است. 
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