بالتأكيد، هذه النسخة المصححة مع وضع تنوين الفتح فوق الألف دائماً:
متى نُعرّف غشاء الديال بأنه Low-flux أو High-flux؟
يُفرَّق تقليدياً بين أغشية الديال منخفضة التدفق (Low-flux) وعالية التدفق (High-flux) اعتماداً بشكل أساسي على:
1. معامل الترشيح الفائق KUF (Ultrafiltration coefficient)
2. قدرة الغشاء على إزالة الجزيئات متوسطة الحجم (Middle molecules)، وخصوصاً β2-microglobulin
3. خصائص نفوذية الغشاء وحجم المسام.
لكن من المهم معرفة أنه لا يوجد حد رقمي واحد متفق عليه عالمياً يفصل جميع الأغشية إلى Low-flux وHigh-flux.
التعريف التقليدي
	الخاصية
	Low-flux
	High-flux

	KUF
	عادةً <10–12 mL/h/mmHg
	عادةً >20 mL/h/mmHg

	نفوذية الماء
	منخفضة
	مرتفعة

	إزالة الجزيئات الصغيرة
	جيدة جداً
	جيدة جداً

	إزالة الجزيئات المتوسطة
	ضعيفة
	أفضل بكثير

	إزالة β2-microglobulin
	قليلة جداً
	واضحة وفعالة


ما أهمية KUF؟
KUF = معامل الترشيح الفائق، وهو يعبّر عن مدى سهولة مرور الماء عبر غشاء الديال.
كلما ارتفع KUF، كان الغشاء أكثر نفوذية للماء وأقدر على إحداث النقل بالحمل (Convection).
لكن KUF وحده لا يكفي لتحديد High-flux، لأن نفوذية الماء لا تعني بالضرورة أن الغشاء يسمح بالدرجة نفسها بمرور الجزيئات الأكبر.
لماذا نستخدم β2-microglobulin؟
يبلغ الوزن الجزيئي لـ β2-microglobulin نحو 11.8 kDa، ولذلك يُستخدم مؤشراً نموذجياً لقدرة الغشاء على إزالة الجزيئات متوسطة الحجم.
في Low-flux HD تكون إزالته محدودة جداً، بينما تسمح أغشية High-flux بإزالته بدرجة أكبر بكثير.
لذلك، فإن التصنيف الحديث للغشاء لا يعتمد فقط على KUF، بل أيضاً على:
· β2-microglobulin clearance
· Sieving coefficient
· حجم وتوزع مسام الغشاء
· خصائص نفوذية الغشاء للجزيئات المتوسطة
نقطة مهمة جداً: High-flux لا تعني HDF
هذان مصطلحان مختلفان:
High-flux = صفة للغشاء (Dialyzer membrane).
أما HDF – Hemodiafiltration = طريقة علاج تجمع بين:
Diffusion + Convection
لذلك يمكن استخدام غشاء High-flux لإجراء HD عادي دون أن يكون العلاج HDF.
بصورة مبسطة
Low-flux HD
الجزيئات الصغيرة ← تعبر بسهولة
الجزيئات المتوسطة ← عبورها محدود
⬇️
High-flux HD
الجزيئات الصغيرة ← تعبر بسهولة
الجزيئات المتوسطة ← تعبر بشكل أفضل، مثل β2-microglobulin
⬇️
HDF
نستخدم غشاءً عالي النفوذية مع Convection مقصود وبحجم كبير، وبالتالي نحصل على إزالة أفضل للجزيئات المتوسطة.
ماذا عن High Cut-Off؟
هناك أغشية ذات مسام أكبر تسمى High Cut-Off (HCO).
بصورة مفاهيمية:
Low-flux → High-flux → High Cut-Off
كلما اتجهنا إلى اليمين تزداد نفوذية الغشاء للجزيئات الأكبر، لكن مع الأغشية شديدة النفوذية يزداد أيضاً خطر فقد جزيئات مهمة مثل الألبومين.
الخلاصة
لا يصح تعريف High-flux فقط بالقول:
KUF >20 = High-flux
فهذا تبسيط تقليدي وليس تعريفاً عالمياً مطلقاً.
والأدق أن نقول إن High-flux dialyzer هو غشاء ذو نفوذية مائية مرتفعة، مع قدرة واضحة على إزالة الجزيئات متوسطة الحجم مثل β2-microglobulin، بينما تكون إزالة هذه الجزيئات محدودةً في Low-flux dialyzer.

