
Journal of Advanced Materials and Technologies: Vol. 14, No. 4, (Winter 2026), 26-46 

 

 
 

Please cite this article as: Firouzmand, M., & Jabbari, A. (2026) Blood Gas Transport Through Hemodialysis Membranes: Current Advantages, 

Challenges, and Future Perspectives. Journal of Advanced Materials and Technologies, Vol. 14, No. 4, 26-46. [in Persian]. 
https://doi.org/10.30501/jamt.2026.540759.1337 

 

2783-0829/© 2026 The Author(s). Published by MERC. 

This is an open access article under the CC BY license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode)  
 

 
MERC 

 

 

Journal of Advanced Materials and Technologies 
J o u r n a l  H o m e p a g e :  w w w . j a m t . i r  

 

Original Research Article - Extended Abstract 
 

 

Blood Gas Transport Through Hemodialysis Membranes: Current Advantages, 

Challenges, and Future Perspectives 
 

Mohammad Firouzmand  1, Amin Jabbari  2*  

 

1 Associate Professor, Electrical Engineering and Information Technology, Iranian Research Organization for Science and Technology, Tehran, Iran. 

2 Assistant Professor, Mechanical Engineering, Iranian Research Organization for Science and Technology, Tehran, Iran . 

 

*Corresponding Author’s Email: Jabbari@irost.org (Amin Jabbari) 
 

Paper History: 
Received: 2025-09-16 

Revised: 2025-10-18 

Accepted: 2026 -02-04 

 Abstract Membrane separation processes are among the most important types of separation based on mass transfer 

within a single phase. In these processes, the membrane, a thin layer that selectively separates components of a 

liquid and controls mass transfer between phases, enables the separation of substances. Depending on the driving 

force of the process and the size of the components, various membrane processes are defined, among which the 

dialysis membrane process is one of the most significant and is primarily used in hemodialysis. Membranes are 
classified into two groups, cellulose membranes and membranes made from synthetic polymers. Advances in 

polymer chemistry have led to the development of membranes with specialized properties, necessitating an 

overview of their classification and benefits. The development of high-performance and more efficient membranes, 
such as those used in hemodiafiltration, has resulted in improved removal rates of uremic toxins. In addition, new 

membranes with larger pores have been developed for specific therapies, allowing the removal of higher molecular 

weight molecules, such as inflammatory mediators and immunoglobulin light chains, in conditions such as multiple 
myeloma. Parameters including new permeability indices, hydrophilic or hydrophobic properties, adsorption 

capacity, and electrical potential have been described for these membranes. Consequently, the structures of these 

membranes have been studied to enhance waste removal efficiency, prevent the removal of beneficial blood 
components, improve compatibility with the blood environment during hemodialysis, and enable faster separation 

processes to reduce the duration of hemodialysis and minimize side effects. 
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1. INTRODUCTION 

Hemodialysis is a process in which blood is removed 

from the patient’s body, filtered through an artificial 

kidney, or dialyzer, to remove metabolic waste products 

by passing through a membrane medium, and then 

returned to the patient’s bloodstream. Porous 

membranes separate the bloodstream from the dialysate 

stream, removing uremic toxins from the blood, while 

essential blood proteins and other blood components are 

retained because of the membrane pore size [1]. Salts 

and water are removed through semipermeable 

membranes using various mass separation mechanisms, 

including diffusion, convection, and adsorption [2]. 

Thomas Graham, known as the father of dialysis, 

demonstrated that solutes could be removed from a fluid 

containing colloids and crystalloids using the loop 

dialyzers he developed [3]. At the same time, Adolf Fick 

quantitatively investigated the diffusion process. The 

first attempts to fabricate hemodialysis membranes were 

made in 1913 by John Abel and his colleagues, who used 

eight parallel collodion tubes, 8 mm in diameter and 40 

cm in length [4]. Von Hess and McGuigan subsequently 

created a pulsatile blood flow and a turbulent dialysate 

flow to prevent coagulation and the formation of 

stagnant layers. In 1924, George Haas was the first to 

perform hemodialysis in humans, although none of his 

patients survived. Haas produced a collodion dialyzer 

1.2 m in length and 1.5–2.1 m2 in surface area. He was 

also the first to use heparin as an anticoagulant and 

Ringer’s solution as the dialysate [5]. Finally, in 1943, 

the first hemodialysis machine to be used clinically was 

developed by Kolff and Berk. This device consisted of a 

cylinder rotating around its axis, around which cellulose 

tubes were wound. Part of these tubes was immersed in 

the dialysis fluid, and blood flowed through the tubes. 

However, this device did not demonstrate significant 

efficiency [6]. 

Initially, dialysis employed large plate dialyzers 

made of cellulose membranes. Today, all dialyzers 

worldwide contain hollow fiber membranes. These 

changes have increased adaptability in clinical 

applications and have been more economical [1]. 

Consequently, studies aimed at achieving higher 

efficiency and reducing process time led to the 

theoretical evaluation of the characteristics of an ideal 

dialyzer in 1963, and the first capillary dialysis design 

was proposed [7]. Hollow fibers revolutionized this field 

by providing improved geometry and favorable 

rheological properties of blood, as well as enhanced 

solute mass transfer. In 1964, the Dow Chemical 

Company introduced the first generation of hollow fiber 

dialyzers made of cellulose triacetate. In 1968, the first 
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hollow fiber dialyzer was used to treat patients with 

kidney disease [8]. Hollow fiber dialyzers are currently 

the only type of dialyzer in use because of their superior 

advantages, including relatively low internal volume, an 

improved surface area to volume ratio in the blood 

compartment, resulting in a shorter diffusion path 

length, low internal resistance, and high dialysis and 

ultrafiltration efficiency [9]. Today, dialyzers are 

composed of a bundle of hollow fibers, typically 8000 

to 15000 fibers, creating a contact surface area of up to 

2.5 m2 within a compact chamber. 

Considering the above, it is evident that in various 

types of hemodialysis machines, dialysis membranes are 

among the most critical components, as they are 

responsible for the primary process of separating and 

eliminating waste products from the blood. Dialysis 

membranes are classified based on their composition, 

cellulosic or non-cellulosic, and their water 

permeability, low-flux or high-flux. The evolution of 

biomaterials and improvements in membrane 

production technology have led to the development of 

new membranes with specific properties, necessitating a 

review of membrane classification. Innovative 

production processes, such as polymer blending and 

surface modification, have led to the consideration of 

additional parameters, including permeability index, 

hydrophilic–hydrophobic balance, adsorption capacity, 

and electrical potential [10], [11], [12], [13], [14]. 

Several factors contribute to membrane manufacture, 

and by adjusting process conditions and materials, 

various membrane structures can be produced. 

Therefore, to design and apply membranes for specific 

applications, it is necessary to have a comprehensive 

perspective on different membrane structures, formation 

processes, and factors influencing membrane 

morphology. In this study, the materials and 

morphology of membranes, methods of their 

manufacture and modification, and the properties 

required for high efficiency are examined. 

2. CHARACTERISTICS AND REQUIREMENTS 

OF MEMBRANES 

To ensure effective and safe blood transfer, together 

with the desired therapeutic performance, dialysis 

membranes must possess specific and appropriate 

properties. The membrane material, morphology, and 

the structure of the active separation layer are critical 

factors. According to membrane transport theory, the 

ideal characteristics of a dialysis membrane include the 

following: 

• The active separation layer should be as thin as 

possible to maximize permeation flux. 

• The membrane surface should be hydrophilic to 

allow spontaneous wetting, thereby reducing 

protein adsorption. 

• A large membrane surface area and overall high 

porosity are essential to achieve high hydraulic 

permeability. 

• A narrow pore size distribution in the separation 

layer is required to ensure high selectivity. 

• The maximum pore size must be limited to prevent 

the loss of important proteins such as albumin. 

• Mechanical stability should be sufficient to 

withstand stresses encountered during 

manufacturing and purification. Beyond these 

fundamental requirements, additional functional 

characteristics contribute to optimal dialysis 

treatment: 

• The blood-contacting surface of the membrane 

should exhibit minimal roughness to reduce 

interactions with blood components. 

• The membrane should contain both hydrophilic and 

hydrophobic domains to enhance biocompatibility, 

thereby minimizing blood component activation 

and protein adsorption. 

• The membrane should prevent the transfer of 

cytokine-stimulating agents, such as endotoxins, 

from the dialysis circuit into the bloodstream. 

• Membrane design parameters, including internal 

diameter, thickness, and fiber geometry, should be 

optimized to maximize mass transfer efficiency. 

Overall, the primary roles and requirements of 

dialysis membranes are to separate toxins from the 

blood, restore electrolyte balance, minimize the 

activation of blood components to ensure 

hemocompatibility, and maintain adequate thermal, 

mechanical, and chemical stability to withstand 

manufacturing, sterilization, and cleaning processes 

without altering membrane performance [15]. 

2.1. Membrane Material 

Hemodialysis membranes have continuously 

evolved with the advancement of this technology. Many 

of the physical and chemical properties of membranes, 

including surface charge, hydrophilicity and 

hydrophobicity, adsorption and repulsion of various 

components, strength, and mechanical structure, depend 

on the membrane material. Dialysis membranes are 

classified into three categories based on the materials 

used for their manufacture: 

1- regenerated and unmodified cellulose, 

2- modified regenerated cellulose, and 

3- synthetic polymers [15] 

2.2. Membrane Morphology and Structure 

Membrane morphology significantly influences 

particle separation and permeability. Hemodialysis 

membranes are classified as symmetric or asymmetric 

based on their structure. Symmetric membranes exhibit 

a uniform structure and pore size throughout the 

membrane wall and are commonly found in cellulose-

based membranes such as Hemophane, as well as in 

synthetic polymers including polyacrylonitrile, for 

example AN69®ST, and polymethyl methacrylate. 

In contrast, asymmetric membranes are primarily 

composed of synthetic polymers and consist of a thin, 

selective inner layer, typically 1 to 3 μm thick, where 

separation occurs. The inner pores of asymmetric 

membranes, such as PolyamixTM, are clearly visible 

under scanning electron microscopy, while atomic force 

microscopy reveals surface roughness. The smallest 

pore radii are located in this inner layer, which prevents 

protein penetration. 

The structure of several commercial natural and 

synthetic dialysis membranes is shown in Figure 3. 

Scanning electron microscope images of the fibers, the 

fiber wall, and magnified cross-sectional views of the 

inner skin layer are presented. As observed in these 

membrane structures, they exhibit varying degrees of 
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configuration, ranging from symmetric, as in cellulose 

fibers, to minimally asymmetric, sponge-like, and to 

maximally asymmetric, finger-like. 

3. SYNTHETIC MEMBRANES AND 

POLYSULFONE-BASED MEMBRANES 

Today, a wide range of polymers and polymer blends 

are used in the manufacture of dialysis membranes, with 

synthetic polymers being most commonly employed. 

Most of these materials are inherently hydrophobic and 

must be combined with hydrophilic polymers or 

hydrophilic copolymers, such as polyvinylpyrrolidone 

or methallyl sulfonate, to achieve an optimal balance 

between hydrophilicity and hydrophobicity. Membranes 

produced from hydrophobic–hydrophilic polymer 

blends therefore constitute the dominant class of 

polymer-based dialysis membranes. 

3.1. PRODUCTION OF HOLLOW FIBER 

DIALYSIS MEMBRANES 

The production of hollow fiber membranes 

represents a combination of scientific principles and 

practical expertise. The continuous manufacturing 

process of hollow fiber membranes can be divided into 

six distinct steps: 1) preparation of the solution, 

including polymer and pore-forming fluid, 2) hollow 

fiber formation, 3) membrane deposition in a 

coagulation bath followed by washing, 4) post-

treatment, including corrugation, fiber drying, and 

surface modification, 5) membrane package production, 

and 6) solvent and precipitant recovery. The membrane 

production process, from membrane formation to 

membrane package preparation, is schematically 

illustrated in Figure 5. Different polymers and 

processing routes are employed in the production of 

dialysis membranes, enabling the fabrication of a wide 

range of membranes with specific properties. At present, 

diffusion-induced phase separation (DIPS) processes are 

predominantly used, as they allow the combination of 

polymers, control of pore size, and adjustment of 

diffusion transport properties [1], [25]. 

Control of membrane pore size during production is 

a critical determinant of membrane performance, as it 

directly affects the pore size distribution and pore 

density of the final product. Pore density is a major 

factor governing hydraulic permeability, expressed as 

the ultrafiltration coefficient (Kuf), as well as the 

diffusion permeability of small solutes, represented by 

the mass transfer coefficient at the product surface 

(K0A). The average pore size and its size distribution 

also influence Kuf and the sieving properties of the 

membrane for different solutes [2]. 

Low-Flux and High-Flux Membranes 

Dialysis membranes are classified into low-flux and 

high-flux membranes, as shown in Figure 6. The 

primary distinction between these two categories is the 

ultrafiltration coefficient, which reflects the hydraulic 

permeability of the membrane. Hydraulic permeability 

represents the volume of fluid that can pass through the 

membrane per unit surface area, time, and pressure. 

Low-flux membranes exhibit water permeability values 

of less than 1,300 L m⁻² h⁻¹ MPa⁻¹, whereas high-flux 

membranes typically exhibit values greater than 1,200 L 

m⁻² h⁻¹ MPa⁻¹. This increase in hydraulic permeability 

is achieved by enlarging the membrane pore size, which 

consequently increases the nominal molecular weight 

cut-off. Mass transfer through a membrane is primarily 

governed by its nanostructure, and differences in 

permeability are reflected in membrane permeation 

behavior. The permeation properties of a dialysis 

membrane depend on factors such as overall wall 

thickness, thickness of the separating layer, porosity, 

and tortuosity, which can be expressed in terms of 

diffusion coefficients [15], [26]. 

A new generation of dialysis membranes, referred to 

as medium cut-off (MCO) membranes, shown in Figure 

6-(3), has demonstrated improved clearance of 

intermediate-sized molecules. Examples of these 

membranes include the Theranova 400 and Theranova 

500 produced by Baxter. These membranes are capable 

of effectively removing large intermediate molecules 

with molecular weights of up to 45 kDa by diffusion. In 

comparison, the MCO membranes shown in Figure 6, 

parts (3) and (4), more effectively maintain β2-

microglobulin sieving properties and enhance the 

clearance of other large solutes, while simultaneously 

exhibiting a significant reduction in albumin 

permeability [27]. 

4. TRANSPORT PHENOMENA IN HOLLOW 

FIBER MEMBRANES 

Various phenomena under standard hemodialysis 

operating conditions impose limitations on structural 

parameters. Reducing the inner diameter of the fibers 

increases diffusive mass transfer by shortening the 

diffusion path length. In addition, the inverse 

relationship between channel width and shear rate under 

steady flow conditions leads to a reduction in boundary 

layer effects. Equation (1) describes the Hagen–

Poiseuille law governing the longitudinal, axial flow of 

blood through a cylindrical channel, corresponding to 

the inner lumen of a hollow fiber [28][29]. 

Q_b= ∆P/(8μl/(πr^4)) (1) 

In this equation, Q_b denotes the blood flow rate, ΔP 

represents the axial pressure drop, μ is the blood 

viscosity, l is the fiber length, and r is the radius of the 

hollow fiber. The denominator of the equation 

represents the flow resistance. An increase in flow 

resistance results in a proportional increase in the axial, 

arteriovenous pressure drop required to achieve a given 

blood flow rate. The inverse relationship between flow 

resistance and the fourth power of the fiber radius is a 

key factor that limits the extent to which the inner 

diameter of the fiber can be reduced [30]. 

4.1. Effect Of Pore Properties on Hydraulic Flux 

Hydraulic flux, or water permeability, is a key factor 

in dialysis membrane classification. Clinically, water 

permeability is measured by the ultrafiltration 

coefficient (K_uf), derived from the relationship 

between ultrafiltration rate (Q_f) and transmembrane 

pressure (TMP) within a relevant clinical range. The 

Hagen-Poiseuille law describes how membrane 

structure relates to flux, assuming uniform, parallel 

pores where flow is proportional to the fourth power of 

pore radius at constant TMP. Therefore, average pore 

size and pore density per unit area are the main 

membrane factors affecting water flux, with pore size 

having the greater effect. 
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4.2. Effect Of Membrane Pore Characteristics on 

Permeation 

Solute removal rate (N) follows Fick’s law of 

diffusion. Pore density significantly influences 

permeation, as does membrane thickness. Higher solute 

molecular weights face increasing pore size restrictions 

that limit solute entry and diffusion. Additionally, 

interactions such as membrane wettability and solute-

specific properties affect diffusion distances beyond 

simple geometric factors. While membrane properties 

are essential, blood and dialysate compartments also 

contribute to solute removal. Engineering models 

express permeation mass transfer through total mass 

transfer resistance (ROR_ORO) and coefficient 

(KOK_OKO), which relate inversely. 

4.3. Effect Of Membrane Pore Properties on 

Convective Transport 

For larger solutes, for which diffusion becomes 

limited, convective transport via solvent drag provides 

an alternative mechanism for removal. However, the 

formation of a secondary membrane, a protein layer 

deposited on the membrane surface shortly after 

exposure to blood, reduces the effective permeability. 

This effect becomes more pronounced with increasing 

solute molecular weight. Major plasma proteins, such as 

albumin and immunoglobulins, predominantly compose 

this layer. 

5. FACTORS AFFECTING BLOOD GAS 

EXCHANGE BY DIFFERENT MEMBRANES 

Studies show that in microporous membrane in 

oxygenators, the resistance of the membrane phase to 

gas exchange is lower than that of the blood boundary 

layer [43–46]. However, the resistance within the blood 

boundary layer remains significant. A proven approach 

to reducing this resistance involves the application of 

secondary flow patterns tangential to the primary flow. 

In this manner, in addition to diffusive transport, 

convective mass transfer is induced, thereby enhancing 

gas exchange. Control of the liquid flow rate can also be 

an effective method for reducing blood-phase resistance 

by influencing liquid velocity and the Reynolds number. 

For example, increasing the blood flow rate decreases 

the thickness of the boundary layer and consequently 

increases the gas transfer rate within membrane 

oxygenator modules. In addition, it facilitates more 

rapid transport of oxygenated blood. 

6. MULTIDIMENSIONAL CLASSIFICATION OF 

DIALYSIS MEMBRANES 

Dialysis membranes are classified based on multiple 

parameters: 

• Component Nature and Composition: Membranes 

are cellulose-based (natural) or synthetic (e.g., 

polysulfone, polyethersulfone, polyacrylonitrile, 

PMMA). Polymer blends in synthetic membranes 

improve both biocompatibility and performance. 

• Structure: Synthetic hollow fibers feature a porous 

inner shell and a support structure, which can be 

sponge-like or finger-like depending on 

manufacturing. 

• Ultrafiltration Coefficient (K_uf): Defined as 

ultrafiltration rate per unit pressure gradient and 

surface area (ml/h/mmHg/m²). Modern 

classifications also incorporate solute removal 

capability. 

• Molecular Weight Retention Rate (MWRO): 

Indicates the molecular weight at which the 

membrane’s sieving coefficient is 0.9, reflecting 

solute sieving curve shape. Uniform pore size 

distribution membranes aim to minimize gaps 

between MWRO and molecular weight cut-off 

(MWCO), with the latter near albumin’s molecular 

weight, defining intermediate cut-off membranes. 

• Biocompatibility: Commonly assessed through 

complement activation, thrombogenicity, contact 

activation, and cytokine production. 

• Hydrophilicity: Membrane interactions with water 

depend on material composition. Early synthetic 

membranes were hydrophobic, but modifications 

and new polymers have made membranes more 

hydrophilic, enabling better solute removal through 

combined diffusive and convective transport. 

• Surface Performance: The inner surface’s 

properties affect blood interaction and can be 

modified through biochemical and physical 

methods. 

• Zeta Potential: Electrical potential at the 

membrane-blood interface due to negative charges in 

the membrane skin layer, influenced by 

polymerization and membrane chemistry. 

• Thickness: Membrane thickness sets the diffusion 

distance for solutes. Cellulose membranes were 

originally about 15 μm thick, reduced to ~5 μm, 

while synthetic membranes initially were 70–100 

μm thick but are now thinner, often under 30 μm, 

with inner shell layers less than 1 μm. 

• Molecular Weight Cut-Off (MWCO): Defined as 

the molecular weight at which the sieving coefficient 

drops to 0.1, strongly affected by pore size 

distribution and crucial for retaining albumin 

permeability during dialysis. 

• Permeability Mass Transfer Coefficient (K_0): A 

theoretical measure of membrane permeation 

performance under ideal flow conditions, often 

normalized to membrane area (K_0A), indicating the 

membrane’s capacity for a given solute-dialysate 

combination. 

7. TECHNICAL CHALLENGES IN DIALYSIS 

MEMBRANE DEVELOPMENT 

Despite significant advances in technology and 

research and development, numerous technical 

challenges remain in the development of advanced 

dialysis. One major challenge is improving the 

performance of dialysis membranes to reduce 

hemodialysis treatment time and frequency. Currently, a 

typical hemodialysis session requires 3 to 5 hours, with 

some patients requiring at least three sessions per week. 

Shortening treatment time using conventional dialysis 

membranes can lead to poor long-term outcomes, 

including protein-energy malnutrition, amyloidosis, and 

cardiovascular disease. To address this issue, one 

strategy involves optimizing dialysis efficiency by 

increasing flux (>40 mL/h/mmHg) without 

compromising urea clearance (at least 60%). However, 

Himmelfarb et al. [50] reported that, despite increased 

dialysis flux, all-cause and cardiovascular mortality in 
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dialysis patients did not show a clear reduction. 

Therefore, rather than simply reducing treatment 

duration, the focus should be on improving dialysis 

efficiency and patient outcomes. Both the chemical and 

physical properties of dialysis membranes are critical 

and should be optimized through surface modification to 

enhance membrane biocompatibility. A biocompatible 

membrane minimizes inflammatory responses during 

treatment [27]. 

8. ADVANCES IN DIALYSIS MEMBRANE 

DEVELOPMENT 

Polysulfone and polyethersulfone are among the 

most widely used materials in hemodialysis, with their 

advantages well documented. However, proteins tend to 

adsorb rapidly to the membrane surface upon contact 

with blood. Surface modification, such as sulfonation or 

carboxylation, can improve hydrophilicity and reduce 

protein adsorption. Studies have shown that 

polyethersulfone can be sulfonated using sulfuric acid or 

chlorosulfonic acid, minimizing albumin-induced 

precipitation. Platelet adhesion tests indicate that the 

activity of the modified membranes is greatly improved, 

reflecting enhanced blood compatibility [49], [51], [52]. 

The surface wettability of hydrophobic membranes can 

also be enhanced by blending with hydrophilic materials 

such as polyvinylpyrrolidone (PVP) [53], [54] or 

polyethylene glycol (PEG) [55]. Berzin et al. [54] 

prepared two types of PES hollow fiber membranes for 

hemodialysis by combining different PES-to-PVP 

ratios, resulting in increased size and number of finger-

like pores and improved hydrophilicity. Zavada et al. 

[56] demonstrated that modifying PES and polysulfone 

membranes with PVP reduces protein adsorption and 

stabilizes the removal of intermediate molecules, 

membrane permeability, and filtration performance over 

time. 

Fabrication of nanocomposite membranes 

incorporating carbon-based nanoparticles, metal oxides, 

or zeolites within the polymer matrix has enhanced 

membrane performance. However, issues of cost, 

affordability, and long-term stability have so far 

prevented commercial adoption of nanoparticle-based 

membranes [57]. Moody et al. [58] incorporated 2D 

graphene oxide nanosheets into polyethersulfone 

membranes and observed improved hydrophilicity, 

biocompatibility, and separation performance. 

Surface modification with heparin and the 

hydrophilic polymer HydrolinkTM NV has also been 

employed to enhance antithrombogenic and anti-seizure 

properties [59]. Polyethyleneimine has been used 

commercially to neutralize the inner surface of hollow 

fiber membranes, as in the AN69-ST membrane 

(Baxter), to improve biocompatibility and suppress 

biological responses [60]. 

9. CONCLUSION 

Polysulfones (PSF) have been employed in various 

medical applications, including hemodialysis, and 

represent a relatively recent class of materials 

extensively studied for use in membrane oxygenators. 

This material exhibits excellent properties, including 

ease of fabrication, reasonable cost, and strong 

chemical, thermal, and mechanical stability. Studies 

have demonstrated that modified PSF membranes 

provide high gas exchange efficiency and 

biocompatibility, making them well-suited for 

oxygenation applications. At the same time, the 

increasing number of patients with kidney disease has 

driven the development of advanced dialysis filters at 

affordable costs. This paper reviews and examines gas 

and mass transfer processes by analyzing commercial 

hemodialysis filters and their technical aspects, 

including the composition and structure of dialysis 

membranes, design, and fabrication methods. The 

interactions between fluid phases and membrane 

barriers in dialysis were investigated, highlighting how 

fluid properties, solute characteristics, and membrane 

structure collectively influence permeation and 

separation. Next-generation membranes have improved 

not only the efficiency and quality of blood filtration but 

also patient outcomes, including quality of life and 

survival rates. Establishing a unified classification for 

dialysis membranes is complex, given their multi-

component nature; therefore, this article proposes a new, 

multidimensional classification framework for dialysis 

filters. Looking forward, emerging applications of 

polysulfone membranes in blood oxygenation are 

expected to drive further research, exploring novel 

configurations for blood gas transfer, with operational 

testing facilitating broader clinical and technical 

applications.
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 شرفته یپ  یهایفناور  و  مواد  فصلنامه 
J o u r n a l  H o m e p a g e :  w w w . j a m t . i r  

 ی پژوهش کامل مقاله

 نده یآ یاندازهاها و چشمچالش ،یفعل یای: مزاز یالیهمود یغشاها قیخون از طر یانتقال گازها

 * 2یجبار نی، ام1روزمندیمحمد ف

 1 دانشیار، پژوهشکده برق و فناوری اطلاعات، سازمان پژوهشهای علمی و صنعت ی ایران، تهران، ایران 

 ران یتهران، ا ران،یا یو صنعت یعلم یهاسازمان پژوهش  ک،یمکان  یمهندس پژوهشکدهاستادیار،  2

 : مقاله خچه یتار
 25/06/1404: هیاول ثبت

 26/07/1404: بازنگری

 15/11/1404: یقطع  رشیپذ

فاز است. غشاها    ک یانتقال جرم در    به کمک  ی جداساز  ی هاروش  نیتراز مهم  ییغشا  ی جداساز  یندهایفرا       هدیچک 

د.  نکن   فازها را کنترل  نیاز آن جدا و انتقال جرم ب  یطور انتخاب را به  الیس  کی  یاجزا  توانندینازک م  ةیلایک  عنوان  به

  یند فراآنها،    نیتراز مهم  یکیکه    ندشویم  فیاجزا تعر  ةاندازو    یندفرا  ةمحرک   یرو ی براساس ن  ییمختلف غشا  ی ندهایافر

با محرک    هی تصف  یندفرا  ،زی الیاست. در د  ز ی الیهمود  یاصل  با کاربرد  زیالید  ییغشا براساس تفاوت ابعاد مواد و  خون 

به دو گروه غشاها  ازلحاظ. غشاها  شودیانجام م  زیالیخون و محلول د  یطمح   نیب   ،اختلاف فشار و غلظت    ی جنس 

غشاها   یسلولز پ شوندیم  میتقس  یمصنوع  یمرهایپل  یو  ش  هاشرفتی.  توسع   مریپل  یمیدر  به  با   ییغشاها  ةمنجر 

غشاها با    ة. توسع کندیم یآن را الزام  یا یغشاها و مزا  نیانواع ا  یبند در طبقه  یاست که بازنگر   شدهخاص   یهایژگیو

  ی غشاها  نیاست. همچن  شده  کی حذف سموم اورم  زانیبهبود م  همنجر ب  ونیلتراس یافیشار بالا و کارآمدتر، مانند همود

بالاتر،    یها با وزن مولکولاند، که امکان حذف مولکولشدهخاص ساخته  یهادرمان  یمنافذ برا  ةانداز  شیبا افزا  ید یجد

  ن ی. در اکنندفراهم میمتعدد را    یهالومیحاصل از م   یهانیمونوگلوبیسبک ا  یهارهیو زنج  یالتهاب   یها مانند واسطه

ل  ی و پتانس  جذبت  ی ظرف  ،یزیگرآب  ای  یآبدوست  تیماه   د،یجد  یرینفوذپذ  یها ازجمله شاخص  ییغشاها پارامترها

 ،ی خون  یغشاها در انتقال گازها  نیا  ی ساختارها   ییکاراتر  عمیق   یمنظور بررسمقاله به  نی. در ااندشدهف  یتوص  یکیالکتر

 ز،یالیدر طول همود  ونخ  طیبا مح   شتریب   یرسازگا  ون،د خی ائد، عدم دفع اجزا مفز  مواددفع  های مختلفی مانند  جنبه

  یبند دستهو    یموردبررس  ،یانبج  عوارض  کاهشو    زیالیهمود  یندفرازمان    کاهش   یبرا   تریعسر  یجداساز  اتیعمل

 اند. قرارگرفته

 https://doi.org/10.30501/jamt.2026.540759.1337              URL: https://www.jamt.ir/article_243067.html 

 :هادواژه یکل

  ز،یالید یصاف

  ،یخون یگازها

   ،یپزشک زات یتجه

 فشار تبادل، 

 اترسولفون یپل

مقدمه  -1
از بدن خارج    ماری است که در آن خون ب  یروش  زیالیهمود

 گردد، ی( میمصنوع  هی)کل  زوریالیبه نام د  یوارد دستگاه  شود،یم

از مح با عبور  آنجا  مواد زائد زغشاء  ط یدر  از    یستی،  و سموم 

  مار یدوباره به بدن ب   شدهه یو سپس خون تصف  شوندیخون جدا م

  ز یالید  انیخون را از جر  انیمتخلخل، جر  یغشاها.  گرددیبازم

  که یدرحال  ؛شودیاز خون خارج م  کیرم سموم او  و   دنکنیجدا م

 دلیلبهخون    شدهلیتشک  یخون و اجزا  یضرور  یهانیپروتئ

املاح و   .)Zweigart et al., 2010(  شوندیمحفظ    غشاء  ةانداز

 
1. Thomas Graham 

2. Adolf Fick 

از    تراوا مهین  یغشاها  قیازطرآب   استفاده    ی سازوکارهابا 

جذب(  یجرم  یجداساز و  همرفت  )انتشار،  حذف   ،مختلف 

گراهام.  )et al., 2018  Ronco & Clark( شوندیم  1توماس 

 دارای  عیاز ما  توانی نشان داد که املاح را م  ز،یالید  پدر  عنوانبه

کر  دهایکلوئ  د   دهایستالونوئیو  خود  که    یاحلقه  یزورهایالیدر 

آدولف ،  زمانهم .  )Drukker, 1983(  کندتوسعه داده بود، حذف  

قرار داد.    یموردبررس  یکم  صورتبهانتشار را    ندیفرا  2ک یف  گنیا

نخستین    و همکارانش  )Abel, 1914(  جان آبل،  1913در سال  

mailto:Jabbari@irost.ir
http://www.jamt.ir/
https://doi.org/10.30501/jamt.2026.540759.1337
https://www.jamt.ir/article_243067.html
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  ة لول  8با استفاده از    را  زیالیهمود  یساخت غشاهاها برای  تلاش

 انجام  متری سانت  40و طول    متریلیم  8به قطر    یمواز  یونی کلود

ضربان  انیجر  کی  1گان یگو مکو    هسفون.  دادند و    یخون 

 ی هاهیلا  لیکردند تا از انعقاد و تشک  جادیارا  متلاطم    زیالید  انیجر

جلوگ  سال    یری راکد  در  جورج 1924کنند.   ) ,Haas  اس ه  ، 

اما    ؛انسان انجام داد  یرا رو  زیالی بود که همود  یکس  نیاول  )1925

ب  کیچیه هاس    مارانیاز  نماندند.  زنده  لوله    زوریالید  کیاو 

  د یتول  مترمربع  2/ 1تا    1/ 5 مساحت به  متر و    1/ 2طول  به  یونی کلود

انعقاد و ضدماده    عنوانبه  نیبود که از هپار  یکس  نیکرد. او اول

ر سال    تاًینها  .کرد  دهاستفا  زی الید  عی ما  عنوانبه  نگریمحلول  در 

  ، قرار گرفت   ی نیبال  مورداستفاده که    زیالی دستگاه همود  نیاول  1943

کُ بِتوسط  و  ا  اختهس  )Kolff & Berk,  1944 (رک لف    ن ی شد. 

شده بود    لی استوانه دوار به دور محور خود تشک  ک یدستگاه از  

  ن یاز ا یشده و قسمت دهیچیپ ، یسلولز یهاآن لوله دورتادورکه 

  ان یها جردرون لوله   زیو خون ن  بود  ورهغوط  زیالید  عیها در مالوله

اداشت  آغاز،  .  نداشت   یتوجهقابل  یکارائ  ،نیزدستگاه    نی.  در 

که  شد  ی استفاده میبزرگ   یاصفحه  یزورها یالید  از    زیالیدبرای  

 زورهایالیامروزه تمام د  شده بودند.ساخته    یسلولز  یاز غشاها

جهان   سراسر  ا  یتوخال  افیال  یغشاها   دارایدر    ن یهستند. 

داده   شیافزا ینیبال یها را در کاربردهاآن  یریپذقیتطب ،راتییتغ

) Zweigart et   کرده است   ترصرفهبهمقروناستفاده از آنها را  و  

al., 2010(  .بالاتر و    ییبه کارا  دنیرس  برایمطالعات    ،نیبنابرا

  ک ی یهایژگ یو 1963در سال تا باعث شد  ،ندی فراکاهش زمان 

  ز یالی د  یطراح  نیشود و اول  یاب یارز  یطور نظربه  آلدهیا  زیالید

ارائ  یتوخال  افیال.  )Kill, 1960(شود    شنهادیپ  یلاریکاپ   ة با 

با  افتهی بهبودهندسه   رئولوژ  مطابق  انتقال   یکیخواص  و  خون 

مطلوب انقلاباملاح  جرم  ا   ی،  در سال    جادیا  نهیزم  نیدر  کرد. 

کم1964 داو  شرکت  د  نیاول  2کالی،   افیال  یزورهایالینسل 

تر  شدهساخته  یتوخال در  استاتیاز  کرد.  آغاز  را   سال سلولز 

  ی ویکل  مارانیدرمان ب  یبرا  یتوخال  اف یال  زوریالید  نیاول  1968

  ل یدلبه  یتوخال  افیال  یزهایالی . د)Sargent, 2007(شد  استفاده  

کم، بهبود نسبت سطح به حجم    نسبتاً  ت ی برتر ازجمله ظرف  یایمزا

کم   یتر(، مقاومت داخلانتشار کوتاه  ریخون )طول مس  ةدر محفظ

در حال    زِیالیتنها نوع د  ،ونیلتراسیو اولتراف  زیالید  یو راندمان بالا

 
1. Von Hess and McGuigan 

2. Dow Chemical Company 

د.  )et al., Tang 2022(  هستنداستفاده   از   زورهایالیامروزه 

 اندشده  لی( تشکفیل  8000-15000)  یتوخال  افیاز ال  یادسته

مترمربع    2/ 5حدود    تا  یسطح تماس  ،فشرده  ة محفظ  کیدر    که

در   ذکرشدهموارد    بهباتوجه.  ندنک یم  جادیا که  است  مشخص 

دستگاه مهم  زیالی د  یغشاها  ز، یالیهمود  یهاانواع    ن یتراز 

و دفع    ی جداساز  ی اصل  ندیفرا  چراکه  هستند؛دستگاه    ی هاقسمت 

  بی ترک  براساس زیالید یمواد زائد خون را برعهده دارند. غشاها

شار    ایآب )شار کم    یرینفوذپذ( و  ی سلولزریغ  ای  یها )سلولزآن 

مواد زشوندیم  یبندطبقه(  ادیز تکامل  فناور  یستی.  بهبود    یِ و 

خاص    یاهیژگیبا و  دیجد  یغشاها   دیمنجر به تول  ، اهغشا  دیولت

بازنگر که  الزام  یبندطبقهدر    یشده است  را  .  کندیم  ی غشاها 

ترک   دیتول  یندهایافر مانند  اصلاحات    مرهایپل  ب ینوآورانه،  و 

در  ،یسطح به  پارامترها  منجر  گرفتن  همچون    ی گرید  ی نظر 

نفوذپذ آب  یآبدوستتعادل    ،یریشاخص    تیظرف   ،یزیگرو 

پتانس و  )Islam et al., 2016; است  شده    یکیالکتر   لیجذب 

 ;2023 Khajehhaghverdi, Jabbari & ;Bowry et al., 2011

;Zweigart et al., 2017  ;2008 Désormeaux et al.,(  در  .

 راتییهستند و با اعمال تغ  مؤثر  یاری عوامل بس  غشاء  کیساخت  

  غشاء از    یمختلف  یساختارها  ،یو مواد مصرف  یندیفرا  طیدر شرا

  یک   در  غشاءو استفاده از    یطراح  یبرا  نی. بنابرادنیآیوجود مبه

خاص انواع  غشاءمختلف    یساختارهابه    دیبا  ،کاربرد   ،

عوامل    یدهشکل  یندهایافر ساختار    مؤثرو  توجه    ، غشاءبر 

،  غشاء   یشناسخت یرجنس و    یمطالعه به بررس  نیداشت. در ا

  ی برا  ازی موردن  یهایژگ یها و وساخت و اصلاح آن  یهاروش

 ها پرداخته شده است. آن یبالا ییکارا

 ها و الزامات غشاها ویژگی  -2
دستیابی  بالا و  یمنیاحفظ   ،خون کارآمد  ییجاجابه منظوربه

با  یدرمان  یهایژگ یوبه   غشاها    ی هایژگ یودارای    دیمناسب، 

  ی ساختار غشا  یشناسخت یرباشند. جنس و    یخاص و مناسب

کل  ،فعال  یجداساز  ةیو لا  زیالید ا  یدیاز عناصر  غشاها    نیدر 

یی،  غشا ساختار    قیازطرانتقال    ی تئور  براساسهستند.  

 : است  ریز شرح به  زیالید یغشاها نهی به  یهایژگ یو

 ان ی نازک باشد تا جر  تاحداّمکان  دیفعال با  یجداساز  یةلا -

 داشته باشد. ییبالا ةگذرند
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است    ازی موردن  یخودخودبه  تر شدن  یبرا  یسطح  یآبدوست -

 حاصل شود.   نانیاطم نیاز جذب کم پروتئتا 

 یریباشد تا نفوذپذ  ادیز  دیآن با  یو تخلخل کل  غشاء  سطح -

 .باشدبالا  ،یکیدرولیه

  ةانداز  کیبار  عیتوز  کی   یدارا  دیبا  غشاء  ةجداکنند  یةلا -

 حاصل شود.  ،یر یپذنشیگز  نیشتریمنافذ باشد تا ب 

تجاوز کند تا   ینیاز حد مع  دینبا   غشاءمنافذ    ةانداز  حداکثر -

  ی ر یو ... جلوگ   نیلازم مانند آلبوم  ی هانیپروتئ  جدا شدناز  

 شود. 

برابر    یبرا  دیبا  غشاء  یکیمکان  یداریپا - در  مقاومت 

ط  ییفشارها در  ا  هیتصف  ی ندهاایفر  یکه  ساخت    جاد یو 

 باشد. یکاف ،شودیم

عملکرد  ،اصلیالزامات    نیبراعلاوه  ز ین  یگرید  یالزامات 

از    نان یو اطم  یابی دست  ی براکه    دنوجود دار  زیالید   یغشاها  یبرا

 : ، باید رعایت شوندنهیدرمان به

با  ییسطح غشا - با خون  تماس  زبر  یدارا  دیدر    ی حداقل 

 .ابدیخون کاهش   یکنش با اجزابرهم زانیباشد تا م

که    ییغشاها  سطحبر    زیگر و آب  آبدوست   یهادامنه  ایجاد -

  ی سازگارست یز  موجب افزایشتا    ،در تماس با خون هستند

  ن یخون و جذب پروتئ  ی کم اجزا   یسازفعّال)  غشاء شود

 کم(

س  عبوراز    یریجلوگ  - محرک  ،  نمونه  ی)برا  نیتوکیمواد 

 خون  انیبه جر زیالید غشاء از(  هانیاندوتوکس

داخل  ازنظر  زیالید  یغشاها   یطراح - و    ،یقطر  ضخامت 

ف )موج  برابریهندسه  ب  ی ابیدست  ی(  انتقال جرم    نیشتریبه 

 . )Zweigart et al., 2010(غشاء  قیازطر

  ی جداساز  -1  زیالید  یغشا  کی  یو الزامات اساس  فیوظا  اما

  - 3در بدن،    ت یتعادل الکترول  یابیباز  -2  مار،یسموم از خون ب

فعال  نیکمتر   غشاء سطح    قیازطرخون    یاجزا   یساز امکان 

و  ی سازگار)خون ش  یکیمکان  ،یحرارت  یداریپا  - 4(    یی ای میو 

همچن  که یطوربه  یکاف و  ساخت  چرخه  نیمراحل    ی ها انواع 

تم و  شدن  خواص    ز یسترون  تغ  غشاءکردن،  ندهند   رییرا 

)Ohlrogge & Ebert, 2012( . 

 
1. Cellophane 

2. Cuprophan 

3. Bioflask 
4. Cuproammonium Rayon 

 غشاءجنس  -1-2

فناور  زیالیهمود  یغشاها ظهور  تکامل  به  یبا  مداوم  طور 

مانند بار    غشاء  ییایمیو ش  یک یزیاز خواص ف  یاری. بساندیافته

اجزا مختلف،    ، یزیگرو آب  یدوستآب   ،یسطح دفع  جذب و 

مکان ساختار  و  جنس    ،غشاء  یکیاستحکام  است.    غشاءتابع 

به سه    ،ساخت   یبرا  شدهاستفادهمواد    براساس   زیالید   یغشاها

  - 2  ،نشدهاصلاحو    اشدهی احسلولز    -1:  شوندیم  میتقس  ر یز  ةدست

  ی مصنوع   ی مرهایپل  - 3و    شدهاصلاح  ةشدیبازسازسلولز  

)Ohlrogge & Ebert, 2012(  شماره جدول  در  ا  1.    ن یانواع 

 ارائه شده است.  ،شرکت سازنده یهمراه نام تجارغشاها به

اولسلولز  یغشاها در    مورداستفاده  یغشاها  نیاستات 

قادر به حذف   ،منافذ کوچک  دلیلبهغشاها    نیبودند. ا  زورهایالید

اورم مولکول  کیسموم  وزن  ),.Said et al   ستندینمتوسط    یبا 

 سلامت   یمنف  یامدهایمنجر به پ  یانیم  یها. تجمع مولکول 2021(

سلولز  استات  ی در غشاها  یعامل  یهاگروه  ن،یخواهد شد. همچن

م کمپلمان  شدن  فعال  ا  شوندیباعث  پاسخ  مسئول    ی منیکه 

تحت درمان با    مارانِیبرو،  ایناز  ؛هستند  هاژن یآنتبه    ازحدشیب

و   یپوکسیدر معرض خطر ه ز یسلولز نبر استاتیمبتن یزهایالید

ب2کوپروفان ،  1سلفانبودند.    یتوپنی ترومبوس و   3وفلاکس ی، 

انواع غشاها  4ون یرا  ومی مونآکوپرو هستند   یتجار  یسلولز  یاز 

ز نشان    یفیضع  یسازگارست یکه  خود  ) ,Lysaght  دادنداز 

جا)1994 گروه  نیگزی.  است  یها کردن  با  حذف    ،لیاستات 

بخش  یانیم  یهامولکول بهبود  ددی را  مشکل  غشاها  گری.    ی در 

 ن یبنابرا   ؛( بودکرومتریم  20تا   5نازک آنها )  ی هاوارهی د  ،یسلولز

  ),et  Ronco & Clark  کردیم املاح را محدود    یحذف همرفت

Ghasemzadeh et al., 2018; 2018al., (ا مشکلات سبب   نی. 

غشاها تا  شوند:  یهایژگ یو با    یمصنوع  یشد  تولید   -1  زیر 

بهتر سموم    دفع  یبرا  تربزرگمنافذ    -2  شتر،یب   یسازگارست یز

 ی برا  ترمیضخ  یهاوارهید  -3متوسط و    یبا وزن مولکول  کیاورم

همرفت   علتبه  ی مصنوع  ی غشاها  اوّلنسل  .  املاح  یحذف 

نفوذدر    یمحدودتوانایی    ،میضخ  یهاوارهید املاح    یحذف 

،  آنگستروم  29  منافذ  ةاندازبا    ل یتری لونیکر آیپل  ی . غشاهاداشت 

  بر علاوه  رایز  ؛بودند  یسلولز  یبهتر از غشاها   ی توجهقابل  طوربه
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پروتئ بتا  مان،یکامپل  یسازفعّالمسئول    یهانیجذب    2-جذب 

  ، مارانیب   ،وجودنیباااز خود نشان دادند.    یشتریب  ن یکروگلوبیم

.) al., Chenoweth etبودند    کی لاتیآناف  یهامستعد واکنش  اریبس

  نسبتاً شدند که منافذ    جادیسولفون ایپل   یغشاها  نیبنابرا؛  )1983

ا  یتربزرگ نفوذ  نیداشتند.  همرفت  یغشاها حذف  سموم   یو 

مولکول  کیاورم دادند. گزارش شده    یبا وزن  نشان  را  متوسط 

  یی هاسولفون قادر به حذف مولکولیپل  یغشاها  نیاست که اول

) Röckel etهستند  دالتون    40000تا    11400  یبا وزن مولکول

al., 1986(.  ن یکروگلوبیم  2-بتا توانستند  غشاها    نیا  ،نیبراعلاوه  

  که یدرحال  ؛حذف کنند  مؤثرترطور  بهرا    یالتهاب  یهانیتوک یو س

.  (Bowry et al., 2011  ;Saito, 2011(  کردندرا حفظ    نیآلبوم

 مر یپل  اژیآل  و  سولفوناترپلیمانند  سولفون  پلیبر  یمبتن  یغشاها

استفاده    زورها یالیدر د  وستهیپ  طور بهگذشته    انیسال  یط  استریپل

دشوندیم انواع  تجار  یگر ی.  مواد  کوپل  یاز    مر یمانند 

پللی نیولنیات و  در   حاضر درحال  زین  لاتی متاکرلیمت یالکل 

غشاها هستند.    یی ایمزا  دلیلبه  یمصنوع  یمرهایپل  یدسترس 

انداز  در  تنوع  بهبود  ةمانند  بهبود    یهایژگ یو  منافذ،  و  سطح 

مقا  یسازگارست یز غشاها  سهیدر  بس  ،یسلولز  یبا    ار ی سهم 

بازار    ییبالا ),et al., Ronco & Clark   دارند  زیالی دجهانی  در 

2018( . 

 غشاءو ساختار  شناسیریخت  -2-2

است که    ییپارامترها  نیتراز مهم  ی کی  غشاء  یشناسخت یر

تحت    یجداساز  ندیفرا را  ذرات  عبور  م  ریتأثو  .  دهدیقرار 

دو    براساس  توانیمرا    زیالیهمود  یغشاها به    ة دستساختار 

 کرد.  میمتقارن و نامتقارن تقس

ساختار    کی  ی داراخود،    ةواری در سراسر دمتقارن    ی غشاها

و   هستند  موارد،همگن  بیشتر  خارج  یداخل  یهاهیلا  در    ی و 

با  منافذ  ،غشاء در    هموفان  ،مثالعنوانبه. )دارندمشابه    ةاندازی 

آن    غشاء نوع    نیا   معمولاًالف(.  - 1شکل   از سلولز و مشتقات 

م غشاهاشودیساخته  همچن  ی.    ی غشاها   توانندیم  نیمتقارن 

پل  شدهساخته  یمصنوع  یمریپل  )مانند  لیتریلونیکرآ  یاز 

AN69®ST )باشند.  لاتیمتاکر لیمتیپل ای 

 

 
1. Scanning Electron Microscope   
2. Scanning Force microscope (SFM) 

 

( از مقطع  SEM) 1ی روبش یالکترون یکروسکوپیم ری تصاو .1شکل 

  سولفون پلی با ساختار متقارن، )ب(  ی)الف( هموفان سلولز یغشا

ساختار  TMPolyamixمانند و )ج(  فوم با ساختار نامتقارنِ وسیفرسن

 . )Zweigart et al., 2010(مانند انگشتنامتقارن 

پل  یغشاها مواد  از  عمدتاً  ساخته    یمصنوع  یمرینامتقارن 

ضخامت    یداخل  نازک   یانتخاب  ةیلا  کی  یداراو    شوندمی با 

اصلی    ندیفراکه    ایلایه   ؛هستند  کرومتریم  3تا    1معمولاً  

  ی منافذ سطح داخل یهای. ورودشودی انجام م در آن   یجداساز

)  یغشا  کی تصو   وضوحبه(  TMPolyamixنامتقارن   ر یدر 

شکل    ی روبش  ی الکترون  کروسکوپیم   مشاهده قابلب  -2در 

تصاو   ف یتوص  یبرا  2ی اتم  یروی ن  کروسکوپیم   ریاست. 

ارائه  -2در شکل    Polyflux/TMPolyamix  غشاء   یناهموار ب 

  ی شعاع منافذ در سطح داخل  نی ترکوچک  کهییازآنجاشده است.  

 . شودیم یریجلوگ غشاءبه  هانیقرار دارند، از نفوذ پروتئ

 
( از )الف(  SEM) یروبش یالکترون یکروسکوپیم ری تصاو. 2شکل 

  و PolyamixTM نامتقارن یدر تماس با خون غشا  یداخل سطح

) Zweigart et آن(  AFM) یاتم  یروین کروسکوپ یم  ری تصو)ب( 

al., 2010(. 

پا  یانتخاب  ةیلا کاهش  و    ی غشاها   یکیمکان  یداری نازک 

با    سهیدر مقا  وارهیضخامت د  ش یمنجر به افزا  یمصنوع  یمریپل

براشودیم  یسلولز  یغشاها   ة یلا  یبالا  در  بانیپشتساختار    ی. 
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است.    توسعه یافته   یمتفاوت  یطراح   ی کردهایرو  ، یانتخاب  یی غشا

ب  -1مانند شکل    ،یساختار اسفنجیک  اغلب    ،بانیساختار پشت

(Fresenius Polysulfoneرا نشان م )ی تمام غشاها  باًیتقر  .دهدی  

نوع    نیا  سولفوناترپلی  ا ی  سولفون  پلیاز    شده ساخته  زیالید

م نشان  را  حذف    در  ینفوذمقاومت  افزایش  .  دهندیساختار 

از  ،کوچک  یهامولکول ناشی  ز  که  غشاء    ةوارید  اد یضخامت 

ماست،   با  یرا  در    ژهیو به  بان،یپشت  ةیلاتخلخل  افزایش  توان 

انگشت  )  ،مانندساختار  کرد   Gambro،مثالعنوانبهجبران 

TMPolyamix  ج-1، شکل)  )Zweigart et al., 2010( .    در جدول

و    ،1  ةشمار ارائه    یتجار  یتوخال  افیال  یشناس خت یرساختار 

 شده است. 

 هاو شرکت سازنده آن  ینام تجار ،یتجار زیالی د یغشاها .1جدول 

 فیرد یبنددسته
  یمرهایپل

 مورداستفاده

  یتجار نام

 غشاء 
 سازنده  شرکت

ولز
سل

  

یاح
ده

اش
 

1 
 سلولز

 اشدهیاح
 Membrana * ®کوپروفان

ولز
سل

 
لاح 

ص
ا

ده
ش

 

 ,Toyobo - استات  سلولز 1

Helbio, Teijin 

2 
 سلولز

 استاتید
- Toyobo, 

Helbio, Teijin 

3 
 سلولز

 استاتی تر
- Toyobo, 

Helbio 

4 
 سلولز

 شده اصلاح
 Membrana * ®هموفان

ولز
سل

 
ش 

وش
پ

ده
دا

ده 
ش

 
1 

پوشش  سلولز

شده داده  

 

 *®اکسبران
Terumo 

2 *SMC® Membrana 

 *®وممبرانیب 3
Asahi Kasei 
Medical Co., 

Ltd. 

یپل
ها

مر
 ی

وع
صن

م
 ی 

1 

اترسولفون یپل

  لینیویپل/

 /دونیرولیپ

 دیآمیپل

  یپل

 TMکسیآم
Gambro 

2 

اترسولفون یپل

  لینیوی پل /

 دونیرولیپ

 Gambro ریواکلیر
 Membrana ®اپسید 3

 Membrana ®پورما 4
 TMنفرونیپل 5

Nipro 

  /Gambro ®لانیآر 6
Hospal 

 Minntech ®فنیپل 7

8 

 /سولفونپلی

  لینیویپل

 دونیرولیپ

 Fresenius ®سولفون پلی

Medical Care 

 Fresenius ®کسونیهل 9

Medical Care 

 Toray ®سولفونیتورا 10

Industries 
 B. Braun آلفا ®اکپید 11
 PS Minntech نتکیم 12

 بران رکس 13
Asahi Kasei 

Kuraray 

Medical Co. 

Ltd. 

14 TMAPS 

Asahi Kasei 

Kuraray 
Medical Co. 

Ltd. 

15 Vitabrane 
TME 

Asahi Kasei 
Kuraray 

Medical Co. 

Ltd. 

 وممبرانیب 16
 TM PEG 

Asahi Kasei 

Kuraray 
Medical Co. 

Ltd. 

 Medica سولفون یمد 17

18 
و لیکرآیپل

 ل ی ترین

AN69®ST 
Gambro/  
Hospal 

19 Evodial 
Gambro/  
Hospal 

20 
  ل یمتیپل

 لات یمتااکر
PMMA® 

Toray 

Industries 

21 
  لنیات مریکوپل

 الکلل ینیو
EVAL® 

Asahi Kasei 
Kuraray 

Medical Co. 

Ltd. 

22 

    /استریپل

  لینیویپل

 دونیرولیپ
PEPA® Nikkiso 

 

در   ،یتجار  یو مصنوع  یع یطب  زیالید  یغشاها  یبرخ  ساختار

تصاو  3شکل   است.  شده    ی الکترون  کروسکوپیم  ریآورده 

  ة یلا ای ازهشدبزرگ یمقطع یو نما  افی ال ةوارید اف،ی ال یروبش

که در ساختار غشاها    طورهمانآورده شده است.    هپوست  یداخل

  ی کربندیاز پ  یدرجات مختلف  یدارا ها  غشااین    ،مشخص است 

)هستند؛   متقارن  عدم  تا(  یسلولز  افیالمانند  از  تقارن  حداقل 

 . (یتقارن )نوع انگشتعدمحداکثر   تاًینها و( ماننداسفنجساختار )

 سولفونپلی بر  غشاهای مصنوعی و غشاهای مبتنی  -3

مخلوط  مواد  امروزه ساخت    یبرا  یمختلف  یمر یپل  یهاو 

  ز یگرمواد آب  نیاکثر ا  .شوندیاستفاده م   یمصنوع  زیالید  یغشاها

با و  پل  دیهستند  مانند   یآبدوست  ی مرهایکوپل  ا یو    مرهایبا 
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سولفونات اصلاح شوند تا به نسبت  لیمتال  ای  دونیرولیپلینیویپل

  ، یمریپل  یغالب غشاهابرسند.    یزیگرو آب  یاز آبدوست  یانهیبه

 آبدوست هستند.   / زیگرآب  یمریپل  باتی از ترک   شدههیته   یغشاها

،  دارد  یبازار را در سطح جهان  نیشتریکه ب  ز یگرآب  ة یپا  مریپل

)پلاتریپل  ایسولفون  پلی استلیآریسولفون    اترسولفون( 

)Zweigart et al., 2010(  .دهه  سولفون  پلی  یغشاها  نیاول در 

ساخته شد. در  یسلولز یغشاها یبرا ینیگز یعنوان جابه 1960

( با وزن  PSU Udel P-3500) سولفونپلیاز غشاها از    یاریبس

مقاومت    شیبه افزا  ازی. در صورت نشودیبالا استفاده م  یمولکول

پل ترجلیفن یپل  ا یاترسولفون  یحلال،  م  حی سولفون  .  شودیداده 

آنها نهفته    ییا یمیدر ساختار ش   ،یمهندس  مریدو پل   ن یا  نیتفاوت ب

مثال:  عنوان)به  لیآر  ای  لیسولفون و آلک  یها بر گروهعلاوه  .است 

  ی حاو  سولفونپلیوجود دارند،    مریاتر( که در هر دو پل  لیآر

در    هاسولفونپلیتوجه  قابل  تیمز  کیاست.    نیدیلیزوپروپیا

مواد غشا  سهیمقا ا  pH  یبالا  یداریپا  ،یسلولز  ییبا    ن یاست. 

 دارد.  یخوب اریبس یداریپا زین یازنظر حرارت مریپل

حرارت  ییایمی ش  ،یکیمکان  خواص  اف یال  یعال  یو 

گاما    ایمانند بتا    یتشعشعات  ایاز بخار    شودیسبب م  سولفونپلی

اترسولفون در یو پلسولفون پلیاستفاده کرد.  یسازسترون یبرا

دقابل  یهاحلال مانند  آب  با  محلول   ،دیفرمام لیمتیامتزاج 

  ی با وارونگ  توانیرا م  عیوس  ف یمتخلخل با ط  یغشاها   .هستند

ها  آن  زیگرآب  ت ی ها خاصسولفونپلی  ب یکرد. از معا  دیفاز تول

. دیافزایآن م  ی آبدوست  زانیبر م  مری پل  نیا  ونیاست. سولفوناس 

  ار یبس   یهاسولفونپلی  رایز  ؛مهم است   اریبس  ونیسولفوناس   ةدرج

مورد،   نیا  یبرا  ینیگزی. جاشوندی محلول در آب م  ،شدهسولفونه

سا است.    یمرهای پل  ریافزودن    مر یپل  نیترجی راآبدوست 

برا پل   نیا  یمورداستفاده  با    دونیرولیپلینیویمنظور  که  است 

  زان یم  شیسازگار است و باعث افزا  گرید  یمرهایاز پل  یاریبس

)Zahedi et ; Ohlrogge & Ebert, 2012 شودیتخلخل غشاء م

al., 2019(  .جمله:  متعددی هستند؛ از  یایمزا دارای  غشاها    نیا

برای    ،یعال  ی سازگارست یز مطلوب   ، خون  یی جاجابهخواص 

  ی و آزادساز   هات ی لکوس  یکمپلمان، افت حداقل  ی جزئ  یسازفعال

 . الاستاز ت یاندک لکوس

عار  نیا  نیهمچن افزودن  یغشاها  مواد  مانند   یاز 

هستند.    یهاکنندهت یتثب ا   ،4شکل  منافذ  غشا  نیساختار    ی دو 

مقارا  آنها    یایمزا  و  یمهندس  مرِیپل غشاها  سهیدر    مر یپل  یبا 

 . دهدمینشان  ،یعیطب

 
و    الف :با نوع یتجار زیالی د یغشاها یساختار برخ .3 شکل

 .نامتقارن (، ث، ج، د و هت، پ  .متقارن(ب
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)سلولز(  کوپروفان  

  5-15:واره ید ضخامت

کرومتر یم  

   سولفون  پلی

- 100: واره ید ضخامت

کرومتریم 57  

اترسولفون  یپل  

 30: واره ید ضخامت

کرومتر یم  

   

ی عیطب مریپل نامتقارن  یمصنوع مریپل    کرومتخلخلیم  یمرهایپل 

یمصنوع  

( دروژلی)ه آبدوست ز یگرآب  ساختار  آبدوست -زیگرآب    

  یکی درولیه ی رینفوذپذ

 کم

  یکیدرولیه یرینفوذپذ

 بالا 

بالا  یکیدرولیه یرینفوذپذ  

کم  یغربالگر خواص بالا  یغربالگر خواص  بالا  یغربالگر خواص   

در   جیرا استفاده

  ینفوذ یهادرمان

( زیالی)همود  

درمان  یبرا منحصراً

(  ونیلتراسی)هموف یهمرفت

. شودی استفاده م  

- یهمرفت یبی ترک درمان

  با شار زیالی)همود یفوذن

(ونیلتراسیبالا و هموف  

  یمرهایپل یبا غشا یمهندس یمرهایپل غشاءساختار  ةسی مقا .4شکل 

 . )Ji et al., 2023( یعیطب

 تولید غشاهای دیالیز الیاف توخالی  -1-3

است.    یبیترک  یتوخال  افیال  ی غشاها  دیتول هنر  و  علم  از 

به شش    توانیرا م  ی توخال  افیال  ی غشاها  دیتول  ة وستیپ  ندیفرا

 الی و س  یمریساخت محلول پل  -1کرد.    میجداگانه تقس  ةمرحل

حمام   غشاءرسوب    -3  یتوخال  افیال  لیتشک  -2حفره   در 

موج  یلیتکم  اتیعمل   -4آن    یو شستشو   یانعقاد   ، یزنشامل 

و    غشاء  یهابسته  دیتول  -5و اصلاح سطح    افیخشک کردن ال

از   ،غشاء  دیتول  ندیفرادهنده.  رسوب  عیحلال و ما  افت یباز  -6

  طرحواره   صورتبه  ،ییغشا  یها بسته  یسازآمادهتا    غشاء  لیتشک

مختلف    یندهایا فرو    مرهاینشان داده شده است. از پل  5شکل    در

  ف ی تا امکان ساخت ط  شودیم استفاده    زیالی د  یغشاها  دیدر تول

امروزه، .  شودبا خواص مشخص فراهم    زیالید  یاز غشاها  یعیوس

  ، ( DIPSاز انتشار )  یفاز ناش  یجداساز   یندهای افراز  طور عمده  به

با    مرها،یاز پل  یبیترک   ةامکان استفاد  روش،  نیا  .شودیاستفاده م

  کند یمرا فراهم  مختلف  انتشار  و  انتقال    یهایژگ یمنافذ و و  ةانداز

) 2021 Mohammadi Saadat et al., ;Zweigart et al., 2010(. 

 

 

 
  یتوخال افیال  دیتول طرحوارهنقشه . 5 شکل

 .)Zweigart et al., 2010( یمصنوع

  غشاء   عملکرد  ةکنندنییتع  ،دیدر تول  غشاءمنافذ    ةانداز  کنترل

  یی منافذ و تراکم منافذ محصول نها  ةانداز  عیبر توز  رایز  ؛است 

در    یاصل  ةکنندنییتععامل    کی   ،منافذ  ی. چگالگذاردیم  ریتأث

و  ufK  ون،ی لتراسیاولتراف  ب ی )ضر  یکیدرولیه  یرینفوذپذ  )

انتقال جرم در سطح    بی)ضر  املاح کوچکِ   یانتشار  یرینفوذپذ

همچن  غشاء (A0Kمحصول   و   ةانداز  نیانگیم  نیاست.  منافذ 

  ی غربالگر   یهایژگیوو    ufK  نییدر تع  یمهم  نقش  ،آن  ةانداز  عیتوز

 .),et al., Ronco & Clark 2018(  دارد  املاح مختلف   ی برا  غشاء 

 غشاهای با شار کم و شار بال  -2-3

غشاها  زیالید   یغشاها شار  ییبه  شار  با  و  تقس  بالا    م یکم 

ب 6)شکل    شوندیم تفاوت  دسته  نیا  نی(.  درج  ،دو    اوّل   ة در 

غشاء    یکیدرولیه  یرینفوذپذ  یعنی  ون، یلتراسیاولتراف   بیضر

نفوذپذ که   یحجم  یریگ اندازه  ،یکیدرولیه  یریاست.    است 

 عبور کند.  سطح، زمان و فشار مشخص  کیاز غشاء در    تواندیم

کمبا    ی یغشاها از    یرینفوذپذ  یدارا   شار  کمتر  h2 -l m- 1آب 

1-MPa  300  از  شتریب  ة انداز  معمولاًبا شار بالا    یی. غشاها هستند   
1-MPa1 -h2 -l m  1200  ش یبا افزا  یکیدرولیه  یری. نفوذپذدارند  

- کات  شیمنجر به افزاخود،  که    شودیم  بیشتر  ،غشاءمنافذ    ةانداز

اسم جرم  شودی م  یآف  انتقال  توسط    اساساً  ،غشاء  قیازطر. 

م  غشاء  نانوساختار نفوذپذشود یکنترل  در  تفاوت    به   ،یری. 

نفوذ نفوذ  است   وابسته  غشاء  یخواص  خواص    ی غشا   کی. 

  جداکننده، تخلخل ة  یلاضخامت   واره،ی د  یبه ضخامت کل  ،زیالید

  بی آن را با ضرا  توانیدارد که م  ی بستگ  غشاء  ی خوردگ چیپ  و

 )et al.,  Zweigart; Ohlrogge & Ebert, 2012   کرد  انیانتشار ب

2010( . 
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شار کم   -1 ،غشاءگروه مختلف  4 یالک برا  یهایمنحن. 6 شکل

(LF  ،)2- ادی شار ز (HF  ،)3- کات -( آف بالاHCO) آف  - کات -4  و

 . ),.2021 Said et al( (MCOمتوسط )

نام    زیالید  یغشاها  دیجد  نسل طوری    (،6)شکل  MCOبا 

بهتر از غشاهای   را یانیم یهامولکولبتوانند اند که طراحی شده

  Theranova 400غشاها    نیاز ا  ییها. نمونهکنند  یپاکسازقدیمی  

  توانند یغشاها م نیبکستر است. اشرکت  از Theranova 500 و

را با نفوذ   لودالتونیک   45بزرگ تا    یانیم  یهامولکول  مؤثر  طوربه

)شکل    MCO  یغشا  ،های دیگر  غشاءبا    سهیدر مقاحذف کنند.  

و قادر    دارد  β2mالک    یهایژگیدر حفظ و  یشتریب  یی ( توانا6

پاکساز بهبود  و    ریسا  یبه  بزرگ  کاهش    حالنیدرعاملاح 

) ,.Said et al   دهدی منشان    نیآلبوم  یریدر نفوذپذ  یتوجهقابل

2021( . 

 الیاف توخالی ءهای انتقال در غشا پدیده -4

  ز، یالیاستاندارد همود  یاتیعمل   ط یمختلف در شرا  یهاده یپد

  اف یال  ی. کاهش قطر داخلکندیرا محدود م   یساختار  یپارامترها

مس طول  کاهش  افزا  ،نفوذ  ریبا  نفوذ  شیسبب  جرم   ی انتقال 

عرض کانال و نرخ برش   نیمعکوس ب  ةرابط  نی. همچنشودیم

خواهد شد.    یمرز  ةیلاثابت، منجر به کاهش اثرات    انیدر جر

 یطول  انی حاکم بر جر  1یپوازو-قانون هاگن  انگری( ب1معادله )

خون  ی)محور   بر یف  یداخل  ی)مجرا  لندریس  کی  قیازطر( 

 . )al., 2019 Poorkhalil et  ;Ronco et al., 2000(  است (  یتوخال

(1 ) Qb =  
∆P

8μl
πr4

 

جر  𝑄𝑏  ،معادله  نیا  در فشار    𝑃∆خون،    انی سرعت  افت 

 ی توخال  اف یشعاع ال  rو    بریطول ف  𝑙خون،    تهی سکوزیو  𝜇  ،یمحور

معادله   مخرج  جر   عنوانبهاست.  .  شودیم  انیب  انیمقاومت 

 
1. Hagen–Poiseuille 

متناسب در افت فشار    شیمنجر به افزا  انیمقاومت جر  شیافزا

برا  شودی( میدیبه ور  یانی)شر  یمحور  ک یبه    یابیدست  یکه 

رابط  ،خون  انیجر  سرعت  است.  ب  ةلازم  مقاومت    نیمعکوس 

کاهش قطر   زانیاست که م  یو توان چهارم شعاع، عامل   انیجر

 .)Clark et al., 2005( کندیمرا محدود  افیال یداخل

 ک یدرولیمنافذ بر شار ه   اتی خصوص ر یتأث  -1-4

مع  یکیآب(    یری)نفوذپذ  کیدرولیه  شار   ی ارها یاز 

  ی برا  مورداستفاده  ینیاست. پارامتر بال  زیالید  یغشاها  یبندطبقه

از    است   Kuf  ،آب  یرینفوذپذ  ت یکم  نییتع نرخ   نیب  ةرابطکه 

 ةمحدود( در  TMP)  غشاء  ن ی( و فشار طرفQf)   ونی لتراسیاولتراف

  ف یتوص   یبرا  یپوازو-. قانون هاگندیآیدست مبه  ،مرتبط  ینیبال

بودن   ی مرتبط است. با فرض مواز  و شارِ  غشاء ساختار    نیب  ةرابط

متناسب با توان    لتر یاولتراف   انیسرعت جر   کسان،یمنافذ و شعاع  

در   منافذ  شعاع  بنابرا  ثابت   ،TMPچهارم    ی پارامترها  نیاست. 

  ة اندازعبارتند از:  را بر شار آب دارند،    ریتأث  نیشتری که ب  ییغشا

چگال و  منافذ  )با    یمتوسط  سطح  واحد  در  کمتر(    ریتأثمنافذ 

 )2001 ,Clark( . 

 ی بر انتقال نفوذ غشاءمنافذ   اتی خصوص ر یتأث  -2-4

  ک یبا قانون نفوذ ف  ،: جرم/ زمان(N)  یحذف املاح نفوذ  نرخ

 : شودمی انی ب ریز صورتبه

(2 ) N = D. A(
∆C

∆x
) 

 C∆غشاء،    سطح   Aنفوذ املاح )مساحت/زمان(،    زانی م  D  که 

)et  Roncoاست نفوذ    ریطول مس  x∆غلظت گذرنده و    انیگراد

al., 1998(.  نفوذ  میزان  بر    ی توجهقابل  ریتأثمنافذ غشاء    یچگال

مهم است.    ةکنندنییتععامل    کی   زی غشاء ن  ةواری ددارد. ضخامت  

  در  منافذ ةانداز ت یمحدودنقش املاح،  یوزن مولکول شیبا افزا

  که   ییهامولکول  نفوذ  یبرا  مانع  جادیا  و  آنها  ورود  از  یریجلوگ 

) Villarroel et.  کندمی  دای پ  یشتر یب   تی اهم  شوند،یم  منافذ  وارد

Zydney, 1993 ;al., 1997( . 

  ة فاصل   ،یرینفوذپذ  و  غشاء  ضخامت   برعلاوه  ،ت یدرنها

 آب  ی هامولکول  با   کنشبرهم  دلیلبه  غشاء   ک ی  یبرا  انتشار

 وزن   کی  در  املاح  خاص   یهایژگ یو  و(  یآبدوست  ای   یترشوندگ )

  مقدار   با  یاملاحظهقابل  طوربه  تواندیم  ،نیمع  یمولکول

  ی مهم  ر یتأث  ،غشاء  ی هایژگ یو. اگرچه  باشد  متفاوت  انتظارمورد
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  و   خون  یهابخشاما    دارد،  زی الید  توسط  ینفوذ  املاح  حذف  بر

 انتقال   ،یمهندس  دگاه ید  از.  کنندیم   فاءیا را  یمهم  نقش  زین  زیالید

 انتقال  برابر  در  یکل  مقاومت   برحسب   معمولاً  زیالید  در  نفوذ  جرم

  که   شودیم  انیب(  KO)  یکل  جرم   انتقال  ب یضر  و(  RO)  جرم

 انتقال  برابر  در  یکل  مقاومت .  دارند  گریکدی  با  معکوس  ةرابط

 : )JK, 1997 (ردیگ یم نظر در را زیالید یاصل جزء سه ،جرم

(3 ) RO = RB + RM + RD 

  هستند که توسط   ییهامقاومت   بیترتبه  RDو    RB،  RMدر آن    که

 . شوندیم جادیا زی الیو محفظه د غشاءخون،  محفظه

 ی بر انتقال همرفت غشاءمنافذ   اتی خصوص ر یتأث  -3-4

مولکول  شیافزا   با نفوذ    مؤثر  یوزن  انتقال   شدت به املاح، 

که بر    ی با انتقال همرفت  حدیتا   تیمحدود  نی. ا شودیمحدود م

حلال    سازوکار  ةپای میکشش  است  ،کندعمل  رفع    قابل 
)Locatelli et al., 2002( . 

  عنوان بهپلاسما، که    نیپروتئ  ةیلا  کی  یراختصاصیغ  جذب

  ی رینفوذپذ  شود،یشناخته م  نی پروتئ  ک یک   ایژل    ه،یثانو  یغشا

  دلیل بهرا بلافاصله پس از قرار گرفتن در معرض خون    غشاء  مؤثر

 )Morti &  ;Huang et al., 2009   دهدیمکاهش    ،اثر رسوب

 ,Langsdorf & Zydney; Röckel et al., 1986; Zydney, 1998

همرفت  در .(1994   ه ی ثانو   یغشا  لیتشک  ریتأثاملاح،    یحذف 

مولکول  میمستق  طوربه وزن  است.    یبا  متناسب  املاح 

آلبوم  ییهانیپروتئ ا  نوژنیبر یف  ن،یمانند  که    هانیمونوگلوبیو 

  ه یثانو   یغشا  اصلی  یاجزا  ،دارنددر پلاسما  را  غلظت    بیشترین

 . )Clark et al., 1995; Gachon et al., 1991(  شوندمحسوب می

خوندر    مؤثرعوامل    -5 گازهای  توسط    تبادل 

 غشاهای مختلف 
نشان   اکس  دهدیممطالعات    یی غشا  یژناتورهایدر 

تبادل گاز کمتر از    در برابر   ییمتخلخل، مقاومت فاز غشا کرویم

)Hestekin et al., 2023 ;Ronco, 2017;   خون است   یمرز  ةیلا

 ,US Food and Drug Administration ;Chen et al., 2022

  توجه قابلخون هنوز    یمرز  ةی لا، مقاومت در  حالنیباا  ؛)1998

ا  ی برا  شدهاثباتروش    کیاست.    قیازطر  ،مقاومت   نیکاهش 

الگوها جر  هیثانو   انی جر  ی اعمال  بر    ؛ است  هیاول  انی مماس 

 د یانتقال جرم تول  ،همرفت   یانتشار  انیجر   برعلاوه  کهیطوربه

افزا  شودیم به  م  شیکه  کمک  گاز  کنتکندیتبادل  سرعت    رل. 

مف  کی   تواندیم  نیهمچن  عی ما  انیجر کاهش    یبرا  دیروش 

 باشد.  نولدیو عدد ر عیسرعت ما قی ازطرمقاومت فاز خون 

افزامثالعنوانبه جر   شی،  لا  ،خون  انیسرعت    ة یضخامت 

م  یمرز کاهش  در    ،جهیدرنت و    دهدیرا  گاز  انتقال  سرعت 

افزا  ییغشا  ژناتوریاکس   یهاماژول  ، نیبرا علاوه.  دهدیم  شیرا 

. شکل  کندیرا فراهم م  دارژنیخون اکس   ترعی سر  ییجا امکان جابه

 یبرا  2COو    2Oرا بر تبادل    عیما   انیدر سرعت جر  رییاثرات تغ  7

م نشان  مختلف  ) US Food and Drug  دهدیمواد 

Administration, 1998( . 
 

 

 

از نرخ   یعنوان تابعمواد مختلف به ینرخ تبادل گاز برا .7شکل 

 . )Drukker, 1983(  2CO و )ب( 2O)الف(  عی ما انی جر

متخلخل، زیر  یشده توسط غشاهاارائه  زیمتما   یای مزا  باوجود

پس   کهیطوربه  ؛نشت پلاسما است   ،هاآن  یاز خطرات جد  یکی

 یی منافذ غشا  قیازطر  تواندیمخون    یاز چند ساعت کار، پلاسما

که    شودیم  گفته  زیمرطوب کردن منافذ ن  ده،یپد  نیا  بهنفوذ کند.  

تواند بر عملکرد تبادل  یم  ،در منافذ  یمقاومت اضاف  جادیا  دلیلبه

اکس ا  ینامطلوب  ری تأث  ییغشا   یژناتورهایگاز  با    ن یبگذارد. 

اکس   ی برا  عمدتاًمتخلخل  کرویم  ییغشا  یژناتورهایملاحظات، 

م  مدّتکوتاه  یجراح  یکاربردها   که یدرحال  ؛شوندیاستفاده 

  ز یو تج  مدتیطولان  یجراح   اتی عمل  یمتخلخل براریغ  ی غشاها

 .)Eknoyan et al., 2002( شوندیم
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غشا  گرید  یکیحباب   با  مرتبط  مهم  عوامل  و    هااز  است 

 کی. در  شودمیگرفته    دهیناد  ییغشا  یژناتورهایاغلب در اکس 

گفته   یفشار گاز  زانیم  بهحباب    یفشار بحران  ،ییغشا  ژناتوریاکس

  تشکیل منجر به    تواندیم  ،فراتر رود  ینیاز حد معاگر  که    شودیم

به همین ترتیب، افت  شود.    یآمبول   جهیدرنتحباب در فاز خون و  

ناگهانی فشار در سمت خون در هر نقطه از طول فیبر نیز ممکن 

  ع ی ما  هنگامی که،  حالنیباا.  وجود آورداست چنین وضعیتی را به

کههمان  -دارد  انیجر  یتوخال  افیال  ةپوستدر سمت   در   طور 

می  ییغشا  یژناتورهایاکس فشار  - شوددیده  چندان   ،افت 

  شدت بهحباب    یاست که فشار بحران  ذکرانیشا.  ست ین  توجهقابل

خصوص سطح  غشاء منافذ    اتی به  کشش    ؛ دارد  یبستگ  یو 

ترشوندگ   هرچه  کهیطوربه و  باشد،    شتری ب  غشاء   یتخلخل 

  راهبرد   کیاست که    یهی. بدشودیم  شتریحباب بایجاد    احتمال

افزا  یبرا احتمال حباب زدن،  ما  شیکاهش    ع ی فشار در سمت 

شدن منافذ   سیخ  مت یممکن است به قکار    نیا  حال،نیباا  ،است 

اثرات    ،شدن منافذ و حباب زدن  سیخ  ة دیپد. هر دو  دیدست آبه

  از ی ن  ،نهیفشار به  کی  نییتع  ن،یبنابرا   ؛دارند  بر عملکرد غشاء  یمنف

د ملاحظات  و   قی قبه  دو  س  غشاء   یژگ ی هر    دارد   ستمیو 
)Fierro et al., 2015-de-Boschetti(. 

پروپیلن  پلیو    (PSF)  سولفونیپل  یغشاها   ةسیمقا  -5-1

PP به خون ی رسانژنیاکس ی برا 
  اف یکه ال  شودیمملاحظه    ،شدهانجام  یهاپژوهش  ی بررس  با

  ل یو پتانس  هستندآبدوست    ،PSF  یاز غشاها   شدهساخته  یتوخال

غشاها   ینی گزیجا  یبرا  ییبالا   ژه یوبه  ؛دارند  PP  زیگرآب  یبا 

که    ی هااستفاده  یبرا خون بلندمدت  طولان  با  دارند.   یتماس 

اکمو    یهاستمیدر س  تواندمی  در آن است که  موضوع  نیا  ت یاهم

(ECMO)  کار  به  ،یبحران  مارانیب  یو یاز عملکرد ر  یبانیپشت   یبرا

 . )Morti & Zydney, 1998( گرفته شود

  ة یتخلخل، زاو   ازجمله  یک یزیف  یهایژگ یو  سه،یمقا  نیا  در

و    FTIR  فیط  ،یمنافذ، کشسان  ة سطح، انداز  یتماس با آب، زبر

تخلخل بالا    PSF  یشا. غشد  یحباب بررس  لیتشک  ةفشار نقط

)  هیزاو  ،(درصد  80) کمتر  سطح    یزبر  و(  درجه  81/ 3تماس 

  ی ستیز  یو سازگار  شتریب  یاز آبدوست  ییهاکه نشانه  داردکمتر  

آزمااست با خون  آن  بهتر   اکس  یها شی.  دماها  ژنیانتقال   یدر 

مقاومت کمتر در انتقال   یدارا  PP  یمختلف نشان داد گرچه غشا

  دلیل به  PSFاما    ،دارد  مدّتکوتاهدر    یبهتر  ییو کارا  است جرم  

آبدوست کمتر  ،خود  یخواص  در   کندمی  جادیا  یحباب  و 

 . )Morti & Zydney, 1998(  ماندیم  ی باق  داریپا  ز یبالا ن  ی فشارها

 یمنف  یبار سطح  یدارا  PSF  یغشا  ،یسازگارست یز  ازنظر

قرمز و   یهاکه به دفع گلبول است کیولوژیزیف pH ةدر محدود

چسبندگ  م  هانیپروتئ  یکاهش  صافکندیکمک  سطح  ن.    ز یتر 

تشک  کاهش  پلاکت  لیباعث  تجمع  و  خون  .  شودیم  یلخته 

مهم    ت یمزیک    ،بالا  یحباب در فشارها  لیعدم تشک  نیهمچن

به  یهااستفاده  یبرا نوزاداندر    ژهیوبلندمدت  و   مار یب  اطفال 

م ا شودیمحسوب  م  نی.  نشان  غشا  دهدیپژوهش    PSF  یکه 

به    باوجود   ی مناسب  ةنی گز  تواندی، مPPانتقال جرم کمتر نسبت 

  ی در کاربردها  ژهی وخون به  یژناتورها یدر اکس  ینیگزیجا   یبرا

  ی بالاتر، تخلخل مناسب، بار سطح  یباشد. آبدوست  مدتیطولان

تشک  یمنف برابر  در  بالا  مقاومت  همگ  لیو    ی ایمزا   یحباب، 

جذاب   ةنیگز یک  را به    PSFهستند که    ی مهم  یو کاربرد   یستیز

اکس  یبرا   ) & Morti  کندیم  لیتبد  نی نو   یژناتورهایتوسعه 

Zydney, 1998(. 
هر دو   یا یاز مزا یمندمنظور بهرهگفت، به  توانیم ت یدرنها

مغشاءنوع   طراح  توانی،  پوشش  یبیترک   یهایاز    ی ها)مانند 

و آبدوست( استفاده کرد تا هم   زیگرآبمواد    ب ی ترک   ایدوگانه  

کاسته شود.   یانتقال جرم مؤثر حفظ شود و هم از عوارض خون

د  نیهمچن که    ز ین  یگریمطالعات  دارد    ی نیگز یجا  یدرپوجود 

منظور  با دستگاه اکمو به  زیالید  ی هایصافو    زیالیدستگاه د  میمستق

  ط ی اکمو را در شرا  یهابرآمدند تا کمبود دستگاه  یرسانژنیاکس

از مقالات   یکیکرونا جبران کنند. هدف    یریگ مانند همه  یبحران

به اکمو با    زیالی د  یهادستگاه  لی امکان تبد  یبررس  ،حوزه  نیدر ا

 ) Khan  خون است   انیجر  ت یتمرکز بر انتقال جرم گازها و ظرف

et al., 2018( . 

س  هر مبتن  و  ز یالید  ستمیدو  میاکمو  از  خون  عبور    ان یبر 

  ن یها متفاوت است. در ااما کاربرد آن  ،هستند  تراوامهین  ی غشاها

پ جا  شنهادیمطالعه  با  که  است  گاز    عیما  زیالید  ینی گزیشده  با 

- یدینوع ور  اکمو مشابه    یتحت فشار و استفاده از طراح  ژنیاکس

دستگاهVV-ECMO)  یدیور بتوان  برا  زیالید  یها (،    ی را 

به  ون یژناسیاکس برا بردکار  خون  داد  نشان  محاسبات    ی . 

ن  یی گو پاسخ دستگاه    مار،یب  ک ی  ازی به  سه  به  و    ز یالیدحداقل 

 . ) et al., 2018Khan( است  ازین ییدوازده ماژول غشا
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اکس انتقال  افت    ژن، ینرخ  و  جرم،  انتقال  برابر  در  مقاومت 

  ی هندس ی هابا استفاده از داده  ،یتوخال افی در طول ال فشارخون

ف که   شدهمحاسبه    زیالید  یغشاها   یکیزیو  شده  فرض  است. 

صرف قابل  گاز  سمت  اصلمقاومت  تمرکز  و  است  بر    ینظر 

فشار مناسب    اعمالکه با    دهدینشان م   جی است. نتا  غشاء مقاومت  

  1/ 63 زانیخون به م انی( و جرکیلوپاسکال 135)حدود  ژنیاکس

دق  تریل اکس  زانیم  توانیم  قه،یدر  انتقال  از  با    ژنیلازم  البته  را 

 کرد  نیتأم زیالیددستگاه  یهادر عملکرد پمپ  ییهات یمحدود

)et al., 2018Khan ( . 

م  یهاچالش  از برا   ازین  توانیمهم  دستگاه  چند    ک ی  یبه 

  ی ها پمپ   انیجر  ت یحباب در خون، محدود  یاحتمال القا  مار،یب

 ن یها اشاره کرد. همچنافزار دستگاهاصلاح نرم  ی، و دشوارزیالید

از مقاومت سمت    یپوشمانند چشم  یاشدهیسازساده  ات یفرض

اند که ممکن است  رفته  کاربه  ین یتخم  یهااستفاده از داده  ایخون  

واقع احالنیباانباشند.    ق یدق  تیدر  برخ  نی،  اعمال  با    ی طرح 

مهندس مواز  یاصلاحات     اجرا قابل  نظربهها،  ماژول  یساز یو 

 . ) et al., 2018Khan( است 

  ی ساختار  یها تفاوت  باوجودکه    دهدینشان م  پژوهش  نیا

اکس  زیالیهمود  یهادستگاه  لیتبد  ،یو عملکرد   اکمو  ژناتوریبه 

محدود  یاضطرار  طیدر شرا با  ا   یاتیعمل  یهات یالبته    ، یمنیو 

پاین  است.    پذیرامکان با    تواندیم  یشنهادیراهکار  مواجهه  در 

شد بهاکمو   یهادستگاه  دیکمبود  ب  ژهیو،  که    ییهاتانمارس یدر 

  ی ، براحالنیبااکند.    دایپ  یدارند، کاربرد اضطرار  یمنابع محدود

  ر یمس   یسازنهیافزار، بهنرم   ةتوسعبه    ازیمطمئن، ن  ینیبال  ةاستفاد

تشک   ی منیا  ان،یجر برابر  بررس  لی در  و    تر قیدق  یحباب 

 . ) et al., 2018Khan(است غشاها   یهایژگ یو

 ز یالید ی غشاها دیجد  ی چندبعد یبندطبقه  -6

 زیالید  یاز غشاها  یچندبعد  یبندطبقه  کی  8  شکلنمودار  

م ارائه  پارامترهادهدیرا  ز  مؤثر   ی.  مقدار   ریبه شرح  که  است 

 : )Ronco, 2017(است  ریاز پارامترها متغ کیهر

 
 زیالی د یغشاها یچندبعد یبندطبقه .8 شکل

 سازنده  ی اجزا بیو ترک  تیماه -1-6

غشاها   یاصل  باتیترک  و  یعی)طب  یسلولز  یشامل   )

،  سولفونپلی)  یمصنوع  ی( است. غشاهای)مصنوع  یسلولزریغ

پلسولفوناترپلی و    لاتیمتاکرلیمتیپل  ل، یترینو ل یکرآی،   )... و 

قرار    مورداستفاده  ینیصورت بالبه  شدهاصلاح  یسلولز  یغشاها

غشاهارندیگ یم در  اختلاط    یریگکاربه   د،یجد  ی مصنوع  ی. 

 ها  آنو عملکرد    یسازگارست یز  زمانهم  بهبود  موجب   مرها،یپل

 . )Hestekin et al., 2023( است شده 

 ساختار  -2-6

پیک    ی دارا  یمصنوع  یتوخال  افیال   ة یلابا    دهیچیساختار 

  ی در قسمت خارج  یبانیمتخلخل و ساختار پشت  ی داخل  ةپوست

  ه یممکن است شب  ،دیروش تول  به باتوجه  یبانی هستند. ساختار پشت

داشته  انگشت   یساختار  ایاسفنج و   ),.Chen et al   باشدمانند 

2022( . 

 ون ی لتراسیلترافوا ب یضر -3-6

  عنوان به( که  2m/mmHgml/h/  ufK)  ونیلتراس ی لترافوا   ب یضر

م  زی ن  کیدرولیه  یرینفوذپذ  بیضر   ک ی  یبرا  شود،یشناخته 

( به فشار دو  2ml/h/m;   fQ)  ون ی لتراسیلترافو، نسبت نرخ ا غشاء

است.  ;mmHg  TMP)  غشاءطرف   برا  براساس(  آب،   یشار 

  که یدرحال  ،است   ufK > 10 2ml/h/mmHg/mغشاها با شار کم،  

بالا    ی یغشاها  یبرا شار  و   uf40=K-20 2ml/h/mmHg/mبا 

م  یغشاها شار  ، حالنیباا.  دارندمتوسط    ufK  ریمقاد  یانی با 

 ز یحذف املاح را ن  یپارامترها  ز،یالید  یمدرن غشاها  یبندطبقه

)Food and Drug US ; Eknoyan et al., 2002  شودیمشامل  

1998 ,Administration( . 
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 یحفظ وزن مولکول  شروع -4-6

شروع حفظ یا    یوزن مولکول  یبازدار  نیارامتر نقطه آغازپ

مولکول تعMWRO)  یوزن  منحن  ةکنندنیی(،    ی غربالگر  یشکل 

است که    یشعاع  ای  یوزن مولکول  انگریاملاح در غشاء است و ب

که با    یی. غشاهااست   0/ 9( برابر با  SC)  یغربالگر  ب یدر آن ضر

گونهشده  یمهندس  ،کنواخت یحفرات    ةانداز  عیتوز به    ی ا اند، 

منحنیم  یطراح که  ش  یغربالگر  یشوند  تند    ب یبا 

با سرعت و    یجداساز  ندیاکنند تا فر  جادیبالا( ا  یریپذنشی)گز

هدف به حداقل رساندن    باغشاها    نیا  انجام شود.  یشتریدقت ب

مولکول  ةباز کات  MWRO  نیب  یوزن  مولکول-و  وزن   ی آف 

(MWCO  و حفظ )MWCO  ی به وزن مولکول  کینزد  یمقدار  به  

آف -با کات  ییغشاها  عنوانبهغشاها    نیاند. اشده  دیتول  ،نیآلبوم

  .)2015Fierro et al.-de-Boschetti ,(  شوندیم  فیمتوسط توص

 ی سازگارستیز -5-6

مع  زیالید  یغشاها   یسازگارست ی ز  اگرچه های  اریبا 

  ، کمپلمان  یسازفعّالحال،  اینبا  ،است   ی ابیارزقابل  گوناگونی

عبارتند   گر ید  یارهایاست. مع  موردمطالعهپارامتر    ن یترگسترده

تول  یتماس  ی سازفعال  ته، یسیترومبوژن  :از   ها نیتوک یس  دیو 

)Mollahosseini et al., 2020( . 

 یآبدوست -6-6

.  است   تاثیرگذاربر تعامل آن با آب    ،غشاء  ةسازندمواد    ب یترک 

  ی غشاها  کهدرحالی  ،ی داشتندآبدوست خاصیت    یسلولز  یغشاها

اختلاط با  بودند.    زیگرآب  اریبس  ،هیاول  یمصنوع و  اصلاحات 

تولید   یکمتر  یزیگرآب  با  یمصنوع   یغشاها  ،دیجد  یمرهایپل

نفوذ  ب یترک امکان  اکنون    کهیطوربه  ؛نداشده و    یانتقال جرم 

 ) Mollahosseiniاست    فراهم شدهحذف املاح    یبرا  یمرفته

et al., 2020( . 

 سطح  عملکرد -7-6

داخل  ی هایژگ یو مهم   یبرا  غشاء  یسطح  خون  با  تعامل 

ف   ییا یمیوش یب   یندهایافراست.   اصلاح   ،دیجد  یکیزیو  امکان 

داخل چند  یتوخال  افیال  یسطح  با   کندیمفراهم    فن  نیرا 

)Ronco, 2017( . 

 

 

 زتا  لی پتانس -8-6

مشترک    یکیالکتر  لیپتانسهمان  زتا،    لیپتانس سطح  در 

  ة یلادر    و یالکترونگات  یوجود بارها  دلیل بهاست که  خون    -غشاء 

می  غشاء  یپوست   بیترک   ون،ی زاسیمریپل  ندیفرا  شود.ایجاد 

بر مقدار   بالقوهّ  طوربهتوانند  می  ،مریو اختلاط پل  غشاء  ییایمیش

 . )Ronco, 2017( تاثیر بگذارند غشاء کی  یزتا لیپتانس

 ضخامت  -9-6

  د یاست که املاح با  یافاصله  ةکنندنییتع  ،غشاء  کی  ضخامت

د  نیب محلول  و  ک   زیالیخون  غشاهاننفوذ    15  یسلولز  یند. 

به    کرومتریم که  داشتند  . افتندیکاهش    کرومتریم  5ضخامت 

  100تا    70  نیب   یضخامتدارای    درابتدا  یمصنوع  یغشاها

به حدود    یداخل  ةیلا  ةپوستبا کاهش ضخامت    بودند.  کرومتریم

غشاء    ،کمتر  ای  کرومتریم  1 کمتر    ای  کرومتریم  30به  ضخامت 

 . )Ronco, 2017( افت یکاهش 

 یوزن مولکول  آف کات -10-6

  ن یکمترعبارت است از  (  MWCO)  یآف وزن مولکول-کات

  درصد   90  از   شیب  حذف  به   قادر  ء غشا  که  یمولکول  جرم

تاثیر   ،منافذ  ةانداز  عی. توزاست   یمولکول  جرم  نیا  با  ییهامولکول

مولکول-کات  مقداربر    چشمگیری وزن  از   دارد  غشاء یآف  و 

است   یاتیح   ت یاهم وزن  -کاتهرچه    رایز  ؛ برخوردار  آف 

کاهش  احتمال    باشد،  ترکینزد  نیآلبوم  یبه وزن مولکول  یمولکول

پروتئین    ةناخواست درمان  این  طول  میدر  یابد افزایش 
)Fierro et al., 2015-de-Boschetti( . 

 یانتقال جرم نفوذ ب یضر -11-6

نفوذ  ب یضر جرم  نظر  کی ( 0K)  یانتقال    ی برا   یپارامتر 

 نامحدودِ   انِی جر  آلدهیا طیدر نفوذ در شرا  غشاءعملکرد    فیتوص

به    دیبا  غشاء  کی  ییاست. مشخصات نها  زیالیخون و محلول د

)  غشاءسطح     ی مهم  یپارامترها  A0K  و  A0K).  0Kنرمال شود 

خاص   ب ی ترک   ک ی  یبرا  غشاء  یانتقال نفوذ  تیظرف  فیتعر  یبرا

 . ) ,.2021Said et al( هستنداملاح -زوریالیهمود

 ز یالید ی غشاهاتوسعه  یفن یهاچالش  -7

فناور  چشمگیر  یهاشرفت یپ  باوجود   ی ها ت یفعالو    یدر 

 ةتوسع  مسیردر    یادیز  یفن  یها چالشو توسعه، هنوز    قیتحق

است که    نیا  یفن  یهاچالشاز    ی کیوجود دارد.    شرفتهیپ  زیالید
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بهبود بخش   زیالی د  ی عملکرد غشا  توانیمچگونه   تا بتوان    دیرا 

همود درمان  درمان    زیالیزمان  دفعات  کاهش    آنو  . دادرا 

  3 ز یالیهمود ی درمان معمول ةجلس  ک یزمان مدت، حاضردرحال

  ی درمان  ةجلسبه حداقل سه    مارانی ب  یبرخو    است ساعت    5تا  

دارند. کوتاه کردن زمان درمان با استفاده از همان    ازیدر هفته ن

نتا،  در درازمدّت  تواندیم  ،زیالید  ءنوع غشا    یدرمان  جیمنجر به 

  ، یانرژ-نیپروتئ  هیسوءتغذ  :ازجمله  .شود  مارانیب  یبرا  فیضع

ب  دوزیلوئیآم موضوع،    نیا   بهباتوجه.  یعروق  یقلب  یهایماریو 

ا   یبرا  راهبرد  کی به  به  نی پرداختن    یی کارا  یسازنهیموضوع، 

(  وهی جمتریلیدر ساعت/ م   تریلیل ی م  40<شار آن )  شیبا افزا  زیالید

کل انداختن  خطر  به  )حداقل    رانسیبدون  آن  درصد(   60اوره 

 ) ,.Himmelfarb et alو همکاران  ملفاربیه،  حالنیباااست.  

  ، وضوحبه  زیالیشار د  شیافزا  باوجود که    ند گزارش داد  )2020

ومیر  مرگآمار    ،زیالی د  مارانیب  یبرا   یعروق  -ی قلب  مشکلات  لیبدل

با  ی جابه  ن،یبنابرا  .ابدیینم  کاهش درمان،  مدت  بر    دیکاهش 

. هر شدتمرکز  م  مارانیب  جینتابهبود  و    زیالید  ییکارا  ارتقاء  یرو

مهم هستند    اری بس  ، زیالید  یغشاها  یکیز یو ف  ییا یمیش   یژگ یدو و

 ،اصلاح سطح  ندیفرادر طول    این دو ویژگی  یسازنهی به  دیباو  

  ء غشا   کی.  باشد  غشاء  یسازگارست یبهبود ز  یبرا  راهبرد  کی

التهاب  زانی م  نیکمتر   تواندیم   سازگارست یز را در طول    ی پاسخ 

 . ),.Said et al 2021( کند نیدرمان تضم

 ز یالید ی غشاها ةتوسعدر  هاشرفت یپ -8

  ز یالیمواد در همود  نیتراترسولفون محبوبیو پل  سولفونپلی

است   بیان   شتری پآنها    یای مزا  وهستند   هنگام   حالنیباا   ؛شده 

  غشاء سطح    بر   سرعت بهدارند    ل یتما  هانیپروتئ  ،تماس با خون

شوند.   سولفوناسرو؛  ایناز جذب  روش  با  آنها    ا ی   ونیاصلاح 

  غشاء را   یآبدوست  تواندو می  است   ریپذامکان  ونی لاسیکربوکس

با    توانیرا م  اترسولفونیپل  دهدیمنشان  مطالعات    .دهد  بهبود 

عوامل    عنوانبه  کیکلروسولفوندیو اس  کیدسولفوریاستفاده از اس

مطالعات نشان    نیحاصل از ا  ج ی سولفونه کرد. نتا  ون،ی سولفوناس

 آزموناست.    دهیبه حداقل رس  نیاز آلبوم  یرسوب ناش  دهدیم

  ار یبس  ،شدهاصلاح  یغشا  ت ینشان داد که فعال  یپلاکت  یچسبندگ 

که    افتهی بهبود    است   شتریب   یسازگارخون  ةدهندنشاناست 

Zhao et ; Haitao et al., 2009; Mollahosseini et al., 2020(

 al., 2013( ترشوندگ م  زی گرآب  یسطح غشاها  ی.  با    توانیرا 

آن کردن  مواد  مخلوط  با  مانند    ،آبدوست ها 

  )Zhang et al., 2011   ;400al., 2 Barzin et( دونیرولیپلینیویپل

 . دیبهبود بخش   )al., Chakrabarty et 2008( کولیگللنیاتیپلو  

دو نسبت    ب ی ، با ترک )400al., 2 Barzin et(  همکارانو    نیرزبَ

  ی توخال  بریف  غشاءدو نوع  ،  دونیرولیپلی نیویپلبه  اترسولفون  یپل

اندازه و   شیافزاآماده کردند.    زیالیهمود  یرا برااترسولفون  یپل

  ن یا   یایاز مزا   یآبدوست  شیمانند و افزاانگشت   یهاتعداد حفره

نشان    ،)Zawada et al., 2024(و همکارانش   زاواداغشاها است.  

غشاها اصلاح  با    سولفونپلیو  اترسولفون  یپل  یدادند 

  تی و ظرف  دهدیرا کاهش م  نی جذب پروتئ،  دونیرولیپلینیویپل

مولکول عملکرد   غشاء  یرینفوذپذ  ،یانیم  یهاحذف  و 

تثب  ونیلتراسیف زمان  طول  در  غشاها کندیم  ت ی را  ساخت    ی . 

  ی دهایبر کربن، اکسینانوذرات مبتناستفاده از  با    یتینانوکامپوز 

  ، ی مریمناسب در بستر پل  عیتوزدر صورت    هات ی و زئول  یفلز

افزا را  به   ةنیهز  ماا  ؛داده است   شیعملکرد غشاها  مقرون  بالا، 

تا از   است   مدت باعث شدهیطولان   یداریصرفه نبودن و عدم پا

) et Khan  استفاده نشود  یتجار  ینانوذرات در ساخت غشاها

al., 2018(.  همکارانو    یمود) Modi et al., 2018(     از

اکس   اترسولفون یپل  یدر غشاها  یگرافن دوبعد  دینانوصفحات 

بهتر  کردند و خواص  نظر    یاستفاده  و    ی سازگار  ،یآبدوستاز 

  ، اصلاح سطح  گرید  کردیمشاهده کردند. رو  یعملکرد جداساز 

از پل  نیهپار  استفاده  است.   NV TMHydrolink  آبدوست   مریو 

را بهبود   کیترومبوژنماده قادرند اثرات ضدرسوب و ضد هر دو

رو  یمطالعات  البته.  )Munshi & Ahmad., 2014(بخشند     یبر 

ترم  یعیطب  ی غشاها  ةتوسع خواص  گرفته    میو  صورت  زخم 

سرکوب   یگرید  ةماد  .)Nazari et al., 2024(  است  در  که 

است   زیستی  یهاپاسخ شده    است.   نیم یالنیاتیپل  ،استفاده 

کردن   یخنث  ی برا  یتجار  صورتبهماده    نیا  مانند  ییهاپوشش

داخل   ( AN69-ST, Baxter)  یتوخال  بریف  یغشا  کی  یسطح 

  این غشاء   یسازگارست یبهبود زشود و هدف از آن،  استفاده می

 . )Khalili et al., 2020; Ledeboc, 2011( است 

 یریگجه ینت -9

مانند   یمختلف پزشک  یکاربردها  در(  PSFها )سولفونیپل

  نسبتاً   یهانسل   ةزمر اند و در  قرار گرفته  مورداستفاده  زیالیهمود

  ی ژناتورهایاکس  یگسترده برا  طور بههستند که    یمواد  دترِیجد

  :ازجمله   یخواص عال  یدارا  پلیمر   نیاند. اشده  یبررس  ییغشا
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  ی حرارت  ،ییای میش  یداریمناسب و پا  نهیساده، هز  خت سا   ندیفرا

که   است   نشان داده  ،مطالعات  ن یا  ةجینت.  خوب است   یکیو مکان

بالا تبادل گاز  با داشتن قابلیت    شدهاصلاحسولفون  یپل  یغشاها

  ی کاربردها  ی برا  ی مناسببسیار    ةگزین  ،مطلوب  یسازگارست یو ز

تعداد    شیافزا  دیگر،یازسو اما    ؛شوندمحسوب می  یرسانژنیاکس

به  ،یو ی کل  مارانیب  و   شرفتهیپ  زیالید  یهایصاف  دیتول  نیاز 

بیش  صرفهبهمقرون آشکار  را  اکندمیازپیش    با مقاله    نی. 

را    زیالی هموددر    استفادهمورد  یتجار   یهایصاف  ،جامع  رویکردی

و    ت یماه  بررسی کرده است؛ ازجمله:  یفن  مختلف  یهاجنبه  از

  گاز انتقال    یندهایافرتولید و  و    یطراح  و  زیالید  یساختار غشاها

و    ع یما  ی فازها  میانمتعدد تعامل    یسازوکارهاهمچنین    .جرمو  

مورد تحلیل   یجداساز  ندیفرا  ی برا  زیالید  یغشاها  در  ییسد غشا

است  گرفته  مانند    .قرار  عواملی    ال، یس  یفازها  ت یماهترکیب 

 ند یفرادر    ایکنندهنقش تعیین   ، غشاءاملاح و ساختار    یهایژگ یو

نسل    یغشاها  دهدنتایج نشان می  .دارند  یجداسازو    عبور  یینها

داده  شدهتصفیهخون    تیفیک   تنهانه  دیجد ارتقا  به  بلکه    ؛اندرا 

عمرو    یزندگ   ت ی فیک بهبود   کرده  مارانیب  افزایش  .  اندکمک 

شد   ده یچیپ  اریبس  زیالید  ی غشاها  کپارچهی  یبندطبقه  مشاهده 

با در   ،اساسبر همین    ؛باشد  یامؤلّفهچند  صورتبه  دیاست و 

 برای  نوینیو    یچندبعد  یبندطبقه شد    تلاشمقاله    نیا

آ  ینگاه  با  .شودارائه    زیالی د  یهایصاف گفت    توانیم  ندهیبه 

در    سولفونیپل  یغشاها  ة توسع  دیجد  یکردهایرو

ن  یرسانژنیاکس رو  شتریب  قاتیتحق  ازمندیخون،    ی بر 

  ی برا   نهیاست تا زم   یاتی عمل  یها آزمونو    دیجد  یهایبندهیآرا

 فراهم شود.   ترعیوس  یکاربردها

 ریتقد
مال  نیا کمک  با  سازمان    034562شماره    یپژوهش 

 سندگان یانجام شده است. نو   رانیا  یو صنعت  یعلم  یهاپژوهش

سازمان    نیا  یخود را از کمک و همکار  مانهیصم  یمراتب قدردان
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