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 سرمي پراكسيد اسيون ليپيدي و ظرفيت توتال آنتي بررسي سطح
  اكسيدان بيماران تحت درمان با همودياليز و دياليز صفاقي

  يده  كچ  

و ) HD( بيمار تحت درمان با همودياليز21[ بيمار با نارسايي مزمن كليوي 34 :روش كار
 18(ه سالم شاهد وارد مطالعه شدند و با گرو)] PD( بيمار تحت درمان با دياليز صفاقي13
از همه افراد مورد مطالعه اندازه گيري سطح سرمي مالون دي . مورد مقايسه قرارگرفتند) نفر

 بر مبناي MDAاندازه گيري . بعمل آمد) TAS(و ظرفيت توتال آنتي اكسيدان ) MDA(آلدئيد
ه كيت با تيوباربيتوريك اسيد با استفاده از دستگاه فلوريمتري و توتال آنتي اكسيدان بوسيل

وزن و قد اندازه گيري و نمايه توده بدن محاسبه . استفاده از دستگاه اتوآناليز صورت گرفت
  .گرديد

 و گروه شاهد سالم به ترتيب PD و HD در بيماران MDAميانه سطح سرمي  :نتايج
 بطور HD ميكرومول بر ليتر بود، كه در بيماران 00/0)51/0( و 88/0)82/4( ، 36/1)21/9(

 تفاوت آماري معني PD، ولي در بيماران )P=005/0( داري بالاتر از گروه شاهدبود معني
 در هر دو گروه TASهمچنين ميانه سطح سرمي. داري نسبت به گروه شاهد مشاهده نگرديد

 نسبت به گروه ] ميلي مول بر ليتر31/1)19/0( و 44/1)25/0( به ترتيب [PD و HDاز بيماران 
، بطورقابل ملاحظه اي افزايش يافته بود ، كه متناسب با ]ي مول بر ليتر ميل17/1)14/0[(شاهد 

  ).r ،001/0<P=443/0( بودMDAافزايش 
 باوجود افزايش ظرفيت توتال آنتي اكسيدان سرم، يافته ها نشان ميدهد سطح سرمي :بحث

  در بيماران با درمانهاي جايگزيني كليوي با افزايش استرس اكسيداتيو درMDAبالاتر 
  . ارتباط مي باشد

  همودياليز، دياليز صفاقي، استرس اكسيداتيو، توتال آنتي اكسيدان: كليد واژه ها   
  5/9/85:تاريخ پذيرش مقاله           14/9/86: تاريخ اصلاح نهايي          30/8/85:تاريخ دريافت مقاله                          
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  ه  مقدم  
با استرس حيات انسانها همواره 

 حاصل از گروههاي اكسيژني فعال واكسيداتي
گردد، ولي در  اديكالهاي آزاد تهديد ميرو 

مقابل استرس اكسيداتيو، بدن انسان داراي 
سدهاي دفاعي آنتي اكسيداني است، كه 

زائي در مقابل استرس اكسيداتيو بسنقش 
آنتي اكسيدانهاي پيشگيري . كنند ايجاد مي

ليه، از تشكيل كننده در خط دفاعي او
راديكالهاي آزاد و گروههاي اكسيژني فعال 

آنتي اكسيدانهاي . كنند جلوگيري مي
 راديكالها، در خط دفاعي دوم ةپاكسازي كنند

عمل كرده و مسئول مهار تشكيل زنجيره 
اتواكسيداسيون و شكستن اين زنجيره 

 دفاعي سوم، آنزيمهاي آنتي ددر س. باشند مي
، پر اكسيدديسموتاز  سونظير(اكسيدان بدن 

...)  و گلوتاتيون پراكسيداز ، كاتالاز
مولكولهاي زيستي را در برابر استرس 

  ).1(كنند اكسيداتيو حفظ مي
استرس اكسيداتيو، آسيب وارده بر درحقيقت 

سيستم موجود زنده، توسط انواع راديكالهاي 
اكسيژني فعال است ، كه بيش از ميزان دفاع 

تمام . يد مي شودآنتي اكسيداني بدن تول
بيماريها به نحوي با راديكالهاي آزاد درگير 

در بسياري از حالات، راديكالهاي . باشند مي
آزاد بطور ثانويه سبب بروز فرآيند بيماري 

شوند، ولي در برخي موارد نيز اين  مي
. شوند راديكالها در نتيجه بيماري توليد مي

ي بنابراين تعادل باريكي بين اكسيدانها و آنت
. اكسيدانها در سلامتي و بيماري وجود دارد

در كل شرايط احياء داخل سلولي به 
كند،   كمك ميوپيشگيري از آسيب اكسيداتي

و فعاليت و و توسط متابوليسم اكسيداتي
آنزيمها و مواد آنتي اكسيداني نگهداري 

  . )2(شود مي
 -شيوع و مرگ ومير ناشي از بيماريهاي قلبي

 نارسايي كليوي، بويژه عروقي در بيماران با
آندسته كه تحت درمانهاي جايگزيني با دياليز 

عوامل متعددي مانند . قرار ميگيرند، بالاست
ديس ليپيدمي، پرفشاري خوني، ديابت، 

 و aافزايش فيبرينوژن، ليپوپروتئين 
هموسيستئين مي تواند پيشرفت اين بيماري 

اخيراً توجه رو به . را تحت تاثير قرار دهد
يشي به نقش مستقيم التهاب و دخالت افزا

گروههاي اكسيژني فعال بوسيله فعال سازي 
بويژه . ماكروفاژها در ديواره رگها شده است

آنكه آسيب اكسيداتيو ليپيدها، پروتئين ها و 
سلولهاي اندوتليال بعنوان مهم ترين علل 
مورد لزوم جهت پيشرفت رگه هاي چربي در 

طالعه م). 4و3(آترواسكلروز ميباشند
Kronenberg و همكارانش با بررسي 

فاكتورهاي ديس ليپيدمي، افزايش شيوع 
عروقي را در بيماران -بيماريهاي قلبي

  ).5(دياليزي نشان دادند
مطالعات ديگري افزايش استرس اكسيداتيو 
در بيماران دياليزي را با اختلال عملكرد 
اندوتليال، افزايش التهاب فاز حاد ، آنمي، 

مي و تسريع عوامل خطر ديس ليپيد
 عروقي مرتبط مي -بيماريهاي قلبي

احتمالا عدم تعادل ميان آنتي ). 7و6(دانند
اكسيدانها و اكسيدانها در 
مزانشيوپروفيلاتيوگلرومرونفريت بدليل 

 در NADPHافزايش فعاليت اكسيداتيو 
جهت تشكيل راديكالهاي سوپراكسيد و 

همچنين كاهش فعاليت آنزيمهاي با خاصيت 
آنتي اكسيداني مانند سوپر اكسيدديسموتاز 

(SOD) و كاتالاز (CAT) و گلوتاتيون 
 در گلومرولها مي (GPx)پراكسيداز 

بديهي است تعيين علل اساسي و ). 6(باشد
اصلاح اين عدم تعادل يك رويكرد مهم 
 -جهت كاهش خطر پيشرفت اختلالات قلبي

عروقي در بيماران كليوي مرحله نهايي  مي 
  . باشد

با وجود تحقيقات صورت گرفته در زمينه 
افزايش استرس اكسيداتيو در بيماران نتايج 
بدست آمده در بيماران تحت درمان با دياليز 
صفاقي و همو دياليز متفاوت مي باشد، بنابر 
اين  مطالعه حاضر با هدف بررسي وضعيت 
اكسيدانها و آنتي اكسيدانهاي بيماران تحت 

 و همودياليز در درمان با دياليز صفاقي
در اين رابطه . شهرستان تبريز صورت گرفت

) MDA(مقادير سرمي مالون دي آلدئيد
بعنوان شاخص پراكسيداسيون چربيها و 
همچنين ظرفيت توتال آنتي اكسيدان 

(TAS)اندازه گيري شد  .  

    اركروش متد و   
، به صورت توصيفي، 84اين مطالعه درپاييز 

جامعه مورد . گرفتتحليلي و مقطعي انجام 
نظر بيماران بخش هاي همودياليز و دياليز 
صفاقي بيمارستان امام خميني، شهر تبريز 

 ماه تحت درمان 3بودند، كه حداقل بمدت 
همچنين از وابستگان . دياليز قرار گرفته بودند

( نزديك سالم اين بيماران كه از لحاظ سن 
و جنس با گروه مورد )  سال60 تا 30بين 
ب بودند، بعنوان گروه شاهد انتخاب متناس

بيماران شركت كننده در مطالعه، . گرديدند
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499  و همكارانانسيه سيد رضازاده   

بطور تصادفي از بخش هاي فوق الذكر 
بيماراني كه بزودي تحت . انتخاب گرديدند

پيوند كليه قرار مي گرفتند و بيماران با 
عفونتهاي حاد، تاريخچه بيماري بدخيمي و 

  . ايسكمي حاد از مطالعه خارج مي شدند
بعد از ( در اين مطالعه اندازه گيري وزن 

 ( Secaو قد با ترازوي قدسنج ) انجام دياليز
ثبت شد و نمايه ) 220ساخت آلمان، مدل 

بر ) به كيلوگرم(توده بدن از رابطه وزن 
از تمام . محاسبه شد) به مترمربع(مجذور قد 

 ساعت 12-14افراد مورد مطالعه پس از 
هرگي، در محل ناشتا بودن، نمونه خون سيا

سرم . آزمايشگاه بيمارستان جمع آوري گرديد
 دور 3000 دقيقه با سرعت 10خون در مدت 

سپس نمونه . در دقيقه سانتريفوژ تهيه شدند
ها تا زمان اندازه گيري در اولترافريزر 

Cο75-فريز گرديد . 

تعيين سطح سرمي مالون دي آلدئيد 
)MDA ( پراكسيداسيون بعنوان شاخص

ليپيدها، بر مبناي واكنش با تيوباربيتوريك 
اسيد و با استفاده از دستگاه فلوريمتري 

مراحل آزمايش بطور ). 8(صورت گرفت
  :خلاصه به روش زير مي باشد

 ميكروليتر از نمونه سرم به 50پس از افزودن 
ml  1 ،آب مقطر  ml1 از محلول 

در )  L/mmol 2(تيوباربيتوريك اسيد
، افزوده ) L/ mmol75/8(يداستيك اس
 ºc به نمونه ها پس از حرارت ديدن در . شد
 ميكروليتر محلول 25 دقيقه، 60 بمدت 95

اضافه ) L/mmol 5(اسيد كلريدريك 
 ميلي 5/3در نهايت پس از افزودن . گرديد
 بوتانل به نمونه ها و سانتريفوژ -1ليتر

، ميزان ) دقيقه10 بمدت 3000با دور ( نمودن
 nm525جذب لايه بوتانل در موج تحريك 

 توسط دستگاه nm 547و طول موج نشر 
 ، Italy A 25 ، SFM,(فلوريمتري

NONTRON (قرائت گرديد.  
همچنين سطح سرمي توتال آنتي 

 ,Randox(اكسيدان با استفاده از كيت

UK (  و توسط دستگاه اتوآناليز
COBAS-MIRA plus)  ساخت

  .   صورت گرفت) Roche كمپاني 
 SPSS تحليل آماري توسط نرم افزار 

جهت مقايسه دو گروه .  صورت گرفت12.0
 و مقايسه  Mann-Whitneyاز آزمون

 و Kruskal Wallisسه گروه از آزمون 
براي تعيين همبستگي از آزمون 

Spearman استفاده شد و سطح معني 
  .  درصد در نظر گرفته شد5داري آزمون ها 

  
    نتايج   

 نفر بودند 34كل بيماران مورد مطالعه تعداد 
( كه زنان اكثريت موارد را تشكيل مي دادند 

 ميانگين سني ، قد، 1جدول شماره %). 7/61
وزن و نمايه توده بدن گروهها را به تفكيك 

همچنين شاخص هاي . جنس نشان مي دهد
بيوشيميايي در ارتباط با كاركرد كليه در 

  . آورده شده است2جدول 
 و ظرفيت MDAسطح سرمي ميانه 

توتال آنتي اكسيدان بيماران و گروه شاهد در 
ميانه سطح .  ارائه شده است3جدول شماره 

 در بيماران تحت درمان با MDAسرمي 
 بطور معني داري بالاتر از (HD)همودياليز 

، ولي اين )P = 005/0 ( گروه شاهد بود

تفاوت در بيماران تحت درمان با دياليز 
 نسبت به گروه شاهد معني (PD)صفاقي 

با وجود مقادير ). =P 104/0(نبود   دار
، تفاوت HD در بيماران MDAبالاتر 

، PDآماري معني داري نسبت به بيماران 
مقايسه سطح سرمي . مشاهده نگرديد

MDA بين سه گروه نيز داراي تفاوت 
، P=002/0[ آماري معني داري بود

99/11)=2( ²χ.[ اصل همچنين يافته هاي ح
از اندازه گيري وضعيت سرمي توتال آنتي 
اكسيدان بيماران نشان داد، ميانه سطح 

 نسبت به PD و HDسرمي آن در بيماران 
گروه شاهد تفاوت آماري معني داري داشت 

]001/0<P ،94/23)=2( ²χ[ . همچنين در
اين بيماران همزمان با افزايش ميزان 

MDA ،TAS  سرم نيز افزايش يافته 
طوريكه همبستگي مثبت بين آنها بود، ب

  ).r ،001/0=P=443/0(مشاهده گرديد

  
   بحث  

نتايج مطالعه مبني بر افزايش ميزان غلظت 
 در بيماران كليوي مرحله MDAسرمي 

نهايي كه مجبور به درمانهاي جايگزيني كليه 
مي باشند، حاكي از افزايش استرس 

آنچه در . اكسيداتيو در اين بيماران مي باشد
اين رابطه بيشترين توجه و اهميت را به خود 
معطوف داشته، نقش كليدي آسيب اكسيداتيو 
در اختلال عملكرد اندوتليال، افزايش التهاب 
فاز حاد و تسريع آترواسكلروز و در نتيجه بروز 

 عروقي در بيماران –بيماريهاي قلبي 
دياليزي مي باشد  كه معمول ترين علت 
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ان را به خود مرگ و مير در اين بيمار
  ). 3(اختصاص داده است

در اين مطالعه پراكسيداسيون ليپيدي و 
ظرفيت آنتي اكسيداني با استفاده از 
پارامترهاي مالون دي آلدئيد، بعنوان شاخص 
پراكسيداسيون ليپيدي و همچنين ظرفيت 
توتال آنتي اكسيدان در بيماران تحت درمان 

رديد و با همودياليز و دياليز صفاقي ارزيابي گ
با نتايج حاصل از گروه سالم شاهد مورد 

چنانچه دريافته ها به آن . مقايسه قرار گرفت
 در MDAاشاره گرديد، سطح سرمي 

 در هر دو گروه از TAS، و HDبيماران 
 بطور معني داري (HD, PD)بيماران 

يافته هاي . بالاتر از گروه سالم شاهد بود
 MDAمطالعات اخير نيز افزايش همزماني 

.  را در تحقيقات خود نشان دادندTASو 
Kim و همكارانش با اندازه گيري MDA 

 در بيماران تحت درمان با دياليز TASو 
صفاقي، افزايش سطح پلاسمايي اين دو 

در . فاكتور را نسبت به گروه سالم نشان دادند
اين مطالعه همبستگي مثبتي بين افزايش 

TASو اسيد اوريك مشاهده گرديد  .Kim 
و همكارانش چنين پيشنهاد كردند كه 
افزايش پراكسيداسيون ليپيدي بدليل تضعيف 

همچنين . دفاع آنتي اكسيداني نمي باشد
 اساساً بدليل افزايش اسيد TASافزايش 

  وSamouilidou). 9(اوريك مي باشد

Grapsa با مقايسه سطح پلاسمايي 
MDA و TAS در بيماران تحت درمان 

دند كه مقادير آنها در  نشان داPD و HDبا 
در . اين بيماران بيشتر از گروه شاهد سالم بود

اين بررسي وضعيت استرس اكسيداتيو در 

بيماران تحت درمان با همودياليز مشابه 
بيماران تحت درمان با دياليز صفاقي 

در پژوهش حاضر غلظت سرمي ). 10(بود
MDA و TAS در بيماران HD بيشتر  

 و همكارانش Fellah.  بودPDاز بيماران 
، ميزان HD  نيز در مطالعه بر روي بيماران

TAS11( را افزايش يافته، يافتند .(  
در اين مطالعه افزايش پراكسيداسيون ليپيدي 
نمي تواند بدليل كاهش ظرفيت آنتي 
اكسيداني باشد، زيرا همزمان با افزايش 

MDA ظرفيت آنتي اكسيداني نيز افزايش ،
، اين فرض پيش مي آيد بنابراين. يافته بود

كه اساسا اين افزايش تحت تاثير كداميك از 
  . مواد و آنزيمهاي آنتي اكسيداني قرار دارد

بنظر مي رسد نقش راديكالهاي آزاد، در 
افزايش استرس اكسيداتيو، توام با كاهش 
ظرفيت آنتي اكسيداني برخي از مواد و 

 GPxآنزيمها از قبيل كاهش فعاليت 
، كاهش )هش ميزان سلنيممتناسب با كا(

 Eو ويتامينهاي ) GSH(آلبومين، گلوتاتيون 

, C مي تواند در پاتولوژي وابسته به دياليز از 
قبيل  آترواسكلروز، آميلوئيدوز و آنمي دخيل 

مطالعات انجام گرفته نشان داد كه ). 12(باشد
GSH , GPx در بيماران تحت درمان با 

، 4(ه بوددياليز بطور معني داري كاهش يافت
  وCAT، در حاليكه سطح خوني)14 و13

SOD   نسبت به گروه كنترل افزايش يافته
 و Zima، هر چند مطالعه )15 و 14(بود

 در اريتروسيتها را SODهمكارانش مقادير 
همچنين كاهش ). 16(بدون تغيير يافتند

 و Bonnefontسلنيم در مطالعات 
Girelliدر ). 18 و 17( نشان داده شد

 و همكارانش بر روي Mircescuبررسي 
 و بيماران با نارسايي HDبيماران 

، تفاوت آماري معني داري در )CRF(كليوي
( سطح پلاسمايي آنتي اكسيدانهاي اساسي 

در ميان بيماران ) آلبومين و اسيد اوريك
اورميك مشاهده نگرديد، در حاليكه غلظت 

آزاد، در ) thiols(پلاسمايي توتال تيولهاي 
  ). 19( افزايش يافته بودHD بيماران

مالون دي آلدئيد در بسياري از مطالعات 
 inجهت اندازه گيري پراكسيداسيون ليپيدي 

vivo و تعيين آسيب اكسيداتيو بسياري از 
سلولها، بويژه اريتروسيتها و لوكوسيتها 

 با باقيمانده ليزين MDA. استفاده مي شود
اين .  تداخل مي كندBدر آپوپروتئين 

ي در ليپوپروتئين هاي اكسيده ئين مركزپروت
و بافتهاي آسيب ديده آترواسكلروتيك يافته 

تركيبات تغيير يافته وارد ). 20(مي شود
فضاي زير اندوتليال عروق شده و سبب 
آسيب آن مي گردد، بويژه اگر سيستم دفاع 
آنتي اكسيداني در سلولهاي اندوتليال و 

). 4(ماهيچه هاي صاف كاهش يافته باشد
ستقلي همانند تركيبات تشكيل عوامل م

دهنده دستگاه همودياليز نيز سبب فعال 
مكانيسم آسيب . سازي نوتروفيل مي شود

رساني راديكالهاي آزاد، در نتيجه واكنش اين 
مواد با پروتئين، اسيدهاي نوكلئيك و پلي 
ساكاريدها و ايجاد پيوند كووالانسي با 
تركيبات غشايي و شروع پراكسيداسيون 

اي غشاء سلولها بويژه اريتروسيتها و ليپيده
بنابراين افزايش . لوكوسيتها صورت مي گيرد

سطح اكسيدانها در بيماران كليوي مرحله 
نهايي با درمانهاي جايگزين، نقش مهمي در 
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شروع و پيشرفت اختلال عملكرد اندوتليال، 
آتروژنز و آسيب ميوكارديال مي تواند داشته 

جام گرفته پس از بطوريكه مطالعات ان. باشد،
يكسان سازي سن و جنس و نژاد و حضور 
ديابت نشان داد كه مرگ ناشي از بيماريهاي 

 5-20 عروقي در بيماران دياليزي -قلبي 
  ). 21(برابر بيشتر از جمعيت سالم مي باشد

با بررسي نتايج بدست آمده از اين پژوهش 
مبني بر افزايش پراكسيداسيون ليپيدي، بويژه 

ن تحت درمان با همودياليز، مقايسه در بيمارا
  جامع جهت بررسي كيفيت تاثير گذاري هر 

يك از روشهاي درماني جايگزين در افزايش 
  همچنين . استرس اكسيداتيو پيشنهاد مي شود

با در نظر گرفتن محدوديت هاي اين مطالعه 
در اندازه گيري همزمان مواد آنتي اكسيداني 

لنيم و ، سSOD ،GPx: مانند( بيماران 
، بنظر مي رسد اندازه گيري )E ،Cويتامين 

هريك از اين مواد آنتي اكسيداني، همزمان با 
اندازه گيري ظرفيت توتال آنتي اكسيدان با 
تعداد بيشتر بيماران مورد مطالعه جهت تعيين 
دقيق علل  افزايش ظرفيت توتال آنتي 

 اكسيدان و تغييرات هر يك از مواد و 
  .يداني ضروري باشدآنزيمهاي آنتي اكس

  
  تشكر و قدر داني
نويسندگان از همكاري خانمها فاطمه رضايي      
و نسرين زلالـي در جمـع آوري اطلاعـات و           

  .خونگيري سپاسگزاري مينمايد
  
  
  

     ميانگين و انحراف معيار سن و شاخص هاي تن سنجي به تفكيك گروهها - 1جدول
  گروه

                                   همودياليز                                دياليز صفاقي                                       شاهد   متغير                               
                                                                         n=21                                       n=13                                            n=18 

  )سال(سن 
  6/42±9/7                        6/39±5/18                     3/53±6/7                           زن                    
  2/39±5/11                       3/37±2/18                     4/43±2/13                          مرد                  

  )kg(وزن 
  7/54±9/0                       3/55±8/10                     5/59±9/14                            زن                  

  2/56±8/0                        3/54±0/15                     4/57±4/7                           مرد                   
  )cm(قد 

  2/155±3/6                        5/159±3/3                    7/152±9/5                       زن                      
  4/169±2/8                         3/166±6/7                    3/168±2/8                         مرد                   

  )kg/m²(نمايه توده بدن 
  7/27±5/0                          7/21±3/4                      6/25±7/6                         زن                     
  6/19±3/0                            4/19±0/4                      3/20±1/2                         مرد                   

n=   تعداد افراد مورد مطالعه 

 
 
 
 
 
 
 
 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                               5 / 8

http://jmciri.ir/article-1-1181-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ...  يديبررسي سطح سرمي پراكسيداسيون ليپ 

 

502

 1386زمستان،4؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 
 
 
 

   وضعيت كاركرد كليه بيماران مورد مطالعه  ميانگين و انحراف معيار  شاخص هاي بيو شيميايي -2جدول
  گروه

                  متغير 
                                                       دياليز صفاقي                                                   همودياليز                                      

             21 N=                                                                                                 13 N=    

                     mg/d1                                                                                12/2±27/9)( كراتين سرم 

25/3±09/7  
  mg/d1                                                                                        61/1±59/6)(اسيد اوريك سرم 

45/2±34/6  
  g/d1                                                                                               66/0± 90/3)(آلبومين سرم 

90/0±14/3  
   mg/d1                                                                                                 37/3± 16/6)(فسفر سرم

24/15±61/10  
  mmo1/L(                                                                                             08/0± 01/1(كلسيم سرم

11/0±09/1  
تعداد افراد مورد مطالعه=  N 

 
 
 

     ميانه، حداقل و حداكثر شاخص هاي بيو شيميايي افراد مورد مطالعه -3جدول
  گروه

  P      همودياليز                             دياليز صفاقي                              شاهد                                                                      متغير           
                                                            n=21                                    n=13                                  n=18 

MDA سرم )mol/Lµ  (            )17/32 -00/0(36/1      )    8/14-00/0(88/0           )   41/1-00/0(00/0                       03/0  
TASسرم )mmol/L  (              ) 65/1-09/1(44/1 )        54/1 -08/1(31/1             )  43/1 -06/1(17/1                       001/0  

n =تعداد افراد مورد مطالعه       
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SERUM LIPID PEROXIDATION AND TOTAL 

ANTIOXIDANT STATUS IN HEMODIALYSIS 

AND CONTINUOUS AMBULATORY 

PERITONEAL DIALYSIS PATIENTS 

 

Abstract 

Background: Oxidative stress has been suggested to 

play a key role in accelerated atherosclerosis and to 

be involved in cardiovascular disease of dialysis 

patients. 

Method: In this prospective study we enrolled 34 (21 

hemodialysis and 13 peritoneal dialysis) patients. All 

of them in each group were on that modality for at 
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least3 month.We also enrolled 18 normal populations. 

In all of these groups serum levels of alondialdehyde 

(MDA),as thiobarbituric acid- reactive substances 

(TBARS) was used for measuring of lipid peroxide 

levels. Also commercial test kits were applied to 

estimation of serum total antioxidant status.  

Results: MDA levels were significantly elevated in 

hemodialysis (HD) patients, 1.36(0.00-32.17), in 

comparison of normal control (NC) group, 0.00(0.00-

1.41), (P=0.005), while there were not significant 

differences between peritoneal dialysis (PD) patients, 

0.88(0.00-14.8) and NC group. Also there were 

significant differences in serum TAS between HD, 

PD patients and NC group [1.44(1.09-1.63) vs 

1.31(1.08-1.54) vs 1.17(1.06-1.43), respectively, 

(p=0.001)]. In addition we found that TAS 

concentration was correlated with serum MDA levels 

in HD and PD patients (r= 0.443, P<0.001). 

Conclusion: The results of our study showed that in 

spite of elevated serum levels of TAS, the 

susceptibility to oxidative stress is related to the 

MDA levels.  

Key words: hemodialysis, peritoneal dialysis, 

oxidative stress, total antioxidant status 
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