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ت و اقــدامات بــ
 )CA125ني)، ا

عر اليد انـدوتل 
endot) (4 .(er

نـدار تئــوري ا
 پايان يك تست
eritoneal Equ
شخيصي براي
ن تحت دياليز
 گليكوپروتئين
ـدان توليـد ش

اي برايسترده
همچنـي). 6( د

ال انساني نيز
آن توسط سلو

ان تخمي سرط
يوماركر تشخيص
ــيب ــريع آس
ي با هزينه كمت
ر مـديريت پيش
ـا هنـوز دربـا

بــه نظ نــدارد.
افزايش يا كاهش

 كيسا هومنن 

م پزشكي رازي

 
با )PD( يصفاق

 به وسيله غلظ
جايي آب و امه

ليز داخـل شـ
ان از شروع دي
ر جاد شده و بر

مي توان ) كه2(
حليــل رفــتن
جر به توقف ديا

ويآنجا كه باز  
ن به طور معم
يسـاختار غشـا  

يمتك يستيز ي
تواننيشوند و م

ي. از ارنديرار بگ
در مطالعــات ي

125 يســرطان
ر، فاكتور رشد
thelial grow
ـراي اولـين بـا
ايع دياليز در پ
uilibration T
ك بيوماركر تش
يال در بيماران

. CA125 يك
 سـرطان تخمـ
وزه به طور گس

گرددستفاده مي
هاي مزوتلياول

تانسيل توليد آ
هايتر از سلول

 كردن يك بيو
ــايي سـ  شناس
عملكرد صفاقي
ـك زيـادي در

امـ واهد داشت
ودكــافي وجــ

 متعددي در ا

 
و همتيحر س

علوممجله

 مقدمه
صف زياليد

ايجاد شده
امكان جابه
محلول ديا
گذشت زما
صفاقي ايج

( گذاردمي
تحامــلاح و 

منج نهايت
.)3( گردد
آن يتهاجم

مربوط به س
ينشانگرها
شيترشح م

سنجش قر
يســودمند

ژن سيآنتــ
درجه كمتر

wth factor
) بـ1995(

CA125 ما
)Test-PET

به عنوان يك
هاي مزوتلي

).5( كردند
هايسلول

منظور امرو
تخمدان اس
توسط سلو
طوريكه پت
حتي بيشت

پيدا گرچه
ــي و بررس
همچنين ع
بوده و كمـ
بيماري خو
ك اطمينــان
فاكتورهاي
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1399 داد 

 يصفاق دياليز 

دت زمان 
يابـد   مـي 

ت هـدف   
قي بودنـد   

C   گـزارش
كودكـاني  
د گـزارش    
در سـطح  
وع ديـاليز   
ه تغييرات 
ز ارتبــاط 

C   و نـرخ
ن ديـاليز     
مطالعـات   

ديــاليز ن 
ــد   ن دهن

تـر   كوتاه
) در ايـن  
مطالعــات 
 در مـدت  
ان دادنـد    
ــدار  در مق
ز صـفاقي     
ر ابتـدا و  
 گرفتنـد.     
ه كـاهش   
سال تحت 
د بررسـي  

CA12   بـا

بـا   مـاس 
وكسـيك  

د كاهش ن
 طور كـه  
ه تمـاس   
آزادسازي 

همـراه  ت 

ك طـرف     

27T مر، 5، شماره

تحت بيماران در ق

د با افزايش مد
CA12 كاهش

طالعه با جمعيـت
يز صـفاقي ديـال 

CA125ليزي 
در كاي ديگر ه

صـفاقي بودنـد
دار دش معنـي   

سال از شـروع 3
ات ديگري كه

نيــز ــه كردنــد
CA125ـاليزي     

بـا مـدت زمـان
با اين حـال، م 

ن مــدت زمــان
CA1 ــان را نش

 تواند به دليل
سال) 3-5زير 

ر، تعــدادي از م
را  CA125ي   

ز صـفاقي نشـا
ــي  داري د معن

 شـروع ديـاليز
مار بزرگسال در
 بررسـي قـرار

مـاه 6ري طي 
بيماران بزرگس 

وع دياليز مورد
25ري سـطح  

) 9.(   
مدر اثـر ت يـوم    

اثر تو، ز صفاقي
توانيتونيت مي

ح دهد. همان
كـه ن داده شـد 

هش توليد و آ
در محيط كشت

كنـد كـه از يـك

7دوره   كي رازي

صفا عملكرد با دياليز

دكان نشان دا
25ت دياليزي 

. در يك مط)2
سال تحت 5 

 در غلظت ديا
شابه در مطالعه

ص تحت دياليز 
ه ديگـر، كـاهش

3ليزي پس از 
همچنين مطالعا

CA1 را مطالعــ
ين غلظـت ديـ

appeaآن را ب (
).16،20(دند 

اي بــيند رابطــه
ــاليزي  25 دي

كه مي، )10،1
ياليز صفاقي (ز
 ســويي ديگــر

لظـت ديـاليزي
دياليزاز شروع

ــه  ــاهش لع ك
مـاه از 6زمان 

بيم 20مطالعه 
 دياليز مـورد
دار شكل معني

ديگر مطالعه
شرو 12و  6اه 

داشـكل معنـي  
ز كاهش يافت
تخريـب مزوتلي
 محلول دياليز

و يا وقوع پري ز
CA1 را توضيح

يشگاهي نشان
ي گلوكز با كا
اي مزوتليال د

كنر مطرح مـي 

ه علوم پزشك

د مايع CA125 باط

ن و چه در كو
ز صفاقي، غلظت

،15،16،19،20
كه بيش از ين

ش چشمگيري
. نتيجه مش)20

سال 5يش از 
). در مطالعه4

CA پساب ديال
) و ه17(  شد

125ي غلظــت 
دار منفـي بـيي

arance rateر (
ي گزارش نمود
ري نتوانســتند
ــطح  اقي و س

11،12،14،21
 مدت زمان دي

ازعــات باشــد. 
دار غلش معنـي 

 كوتاهي پس ا
ــك مطال9 ). ي

CA در مدت ز
 داد. در اين م
ه پس از شروع

به CA125ت
). در15( بود

ز صفاقي در ما
گرفتند و به ش
ش مدت دياليز
گذشت زمـان ت
ت بالاي گلوكز

هاي گلوكزليت
25ت دياليزي 

هاي آزماررسي
ن با غلظت بالاي

CA هااز سلول
) 13( .  
از اين نظر هاته

٢٥٧ 

مجله                   

ارتبا بررسي         

 ن و
يزي
يزي
ــين
U/m 
مين
عات
نـوع
را در
13(. 

ردي
ــين
كيـد
ـاي
يـال

 طيح
ديگر
ي بـا
ها ده
 مه ـ

ا در
ارت
سـت
يـال

C  را
يزي
سـت
ـك

ـان

ر در
 بـه
ب و
 يســ
 5از

سـت
ه در

بالغين
دياليز

)4،8،
بالغين

كاهش
( شد

كه بي
( شد

A125
ديده

طــولي
معني
ظهور

صفاقي
ديگــر
ــفا ص

)،22
بودن
مطالع
كاهش
زمان

)،15
A125
نشان

ماه 6
غلظت

تهياف
دياليز
قرار گ

فزايشا
با گ
غلظت
متابول
غلظت
در بر
مزمن

A125
است
يافت

                           

                        

كودكا وه سني
ر پسـاب ديـالي

سـطح ديـاليت
در بــازه بــت و

C min/1.73m2

هم. )9،11،12
در مطالع شده

مربـوط بـه تن
ر CA125 يز
3كـرد (  ديي ـتأ

رد توانـايي فـر
اهميــت تعيــو

همان بيمار تأك
هـشـت سـلول

مزوتلي يهـا ول
در مح زاد شده

ه در مطالعه د
سـاب صـفاقي

داد نيا ). 14(
ه زيالي ـپساب د

هـاآن ييتوانـا 
. بـه عبـا دارد

ممكن اس زيالي
ي مزوتليسـلول  
CA125 دير تول

سـطوح ديـالي
ي متفـاوت اس
مكـن اسـت يـ

  خاص باشد.

و مـدت زمـ

 مـدت، تغييـر
 داده و منجـر

داشت نمك، آب
وپسيب يهــااده
س ارا پ اليوتل

نشـان داده اس
نگــر چــهينــده

                          

                        

گرو در هر دو ي
در CA125ت

 ايـن مطالعـات
وســيعي داشــت

 CA125-AR 
،14،15،16،17

CA125 سنتز
ش شد و نتـايج

ــت د ــغلظ زيالي
ت يصفاق زياليد

د كـه هـر فـر
CA125 و دارد

CA12 را در ه
در مطالعـه كش 
تعداد سلو نيب

آز CA125دار
به طور مشابه .)

 مزوتليال در پس
C گزارش نشد

 CA125 در پ
تليال و هم به

بسـتگيژن  ي
C يدر پساب د
تـوده سكاهش 

ها درسلول ف
جه به اين كه

طور قابل توجهي
در هـر فـرد مم
گيري بيماران خ

CA125فاقي

فاقي طـولاني
ل صـفاقي رخ
صفاقي براي برد

د مــي شــود.
مزولايه  تيمام

ياليز صـفاقي
ف مقطعــي و آي

http://rjm           

                       

 دياليز صفاقي
ي تعيين غلظت

و در ا ه اسـت  
امنــه توزيــع و

و مقادير 5/0-
7( بودمتغيير  

5در مقدار  رده
لي نيز گزارش

ــز يد غ در ادي
حت درمان با د
نطور تصور كرد
5بــراي ترشــح 
25طح دياليزي 
،ـا ايـن حـال   

يب يارتباط چيه
و مقد اي اوليه

)13رش نشد (
هايين سلول

CA125ليزي 
هد كه غلظت

هاي مزوتلسلول
يآنت ـ ني ـشار ا

CA125ت كم 
ك نعكس كننده

فيضع ييتواناه 
توجبا  .)13( ند

ر بيماران به ط
سـريال آن د ي

تر در پيگيرزش

غلظـت صـف

ن ديـاليز صـف
و ميزان انتقـال
فيت غشاي ص
هــاي اورميــك
دست دادن تم
ماران تحت دي
لعــات مختلــف

ms.iums.ac.ir

                    

در بيماران
بالغين براي
انجام شـده

CA125 د
U/ml 65-
471-6/3

تنوع گستر
كشت سلول

ــ ــرد نيب ف
تح مارانيب

توان اينمي
متفــاوتي ب
سريال سط

بـ مي كند.
همزوتليال 

هاكشت در
گزاركشت 
اي بيرابطه

غلظت ديال
دينشان م

به تعداد س
سنتز و انتش

، غلظتگريد
من شهيهم
بلكه، باشدن

منعكس كن
CA125 د

گيرياندازه
نشانگر با ار

  
غارتباط 

  دياليز
در بيمارا
ساختمان و
كاهش ظر
هتوكســين

از د يصفاق
بيمسال در 

مطال). 18(
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ها كوتـاه  
امترهـاي  

نظـر  بـه     
حمـل و   

تاه مـدت  
كـه   ي رود     

د. چراكـه  
داده و  ش

كن اسـت  
افظي بــر 
 ـابيني در 

  ياليز
(كفايــت  

، م شـدند  
يت دياليز 
ــاهش   ه ك
 از شـروع     

  CA125 
هـا   يافتـه 

اختاري و 
 صـفاقي،  

 CA125 
ي حداقل 
 و غلظت 

يز ت ديـال  

ــا  بــاط ب

ين علـت   
ريتونيـت  
تر، خـارج       
ي و حتـي    
 ديـاليزي     
ا منعكس 
ن غلظـت    
مبـتلا بـه       

http://rjms.ium 

ا دياليز در آن
رتباط بين پارا

C .ديـده شـد
بامزوتليال ي ل

ليز صفاقي كوت
ن از بـين مـي
شت زمان باشد

شيرا افزا صفاقي
ممك). 11( شود

يــك اثــر محــا
A در بافت بينـ

  ). 11د (

C و كفايت دي
KT/Vز نظــر 

تقسـيم 5/2ي 
دياليزي و كفاي
ــه ــري ك  ديگ
كوتـاهي پـس

دار بـينمعنـي  
). اين9،15( 

يــرات ســا تغي 
اي اول دياليز
غلظت دياليزي

CA12 دياليزي
شتهآگهي نداش

اي از كفايـتنه 

CA125  ارتبـو

تـرتمـالاً مهـم    
). عوارض پر24

 كـاركرد كـاتت
اد چسـبندگي
ن كـه غلظـت
اخل صفاقي را
خـي محققـين
زي بيمـاران م

             ms.ac.ir

 زمان درمان با
Fusshöllerا (

CA125غلظـت   
توده سلول  بين

در بيماران ديال
 گذشـت زمـان

با گذش وژنزيآنژ
ص  سطح مؤثر
ش تقال صفاقي

) يintactســت (
AGE يا تجمع

قي داشته باشد

CA125صفاقي 
بيمــاران ازــه 
و بالاي 5/2 زير 
د CA125بين 

ــ ات در مطالع
را در فاصـله ك

ارتبـاط منيـز  
گزارش نكردند
ان دهــد كــه
هاصفاقي در ماه

ابل توجه در غ
5تغييرات در  

ليز ارزش پيش
نشـانتوانـد  مي

5ت صــفاقي 

ه جـدي و احتم
4باشد (قي مي

ـاليز، اخـتلال
ب صفاق، ايجـا

با فرض ايـن). 
شدت التهاب د

بيني كند برخش
 پسـاب ديـاليز

          

عاتي كه مدت
rمانند مطالعه 
ل صفاقي بـا غ

ارتباط سد كه
ملاح كوچك د

بـا كـه د دارد 
نئوآواند در اثر 

توانديم وژنزيژ
انت شير به افزا

دسليــوم يــك 
ژيوژنز، فيبروز

دياليز صفاق ان

غلظت صباط
اي كـ مطالعــه 

ز) به دو گروه
داري بط معني

ــد ( ).11ه نش
ر CA125دار  ي

ز نشان دادند ن
گ KT/Vزي و

ــن اســت نشــا
كردي غشاي ص
رغم تغييرات قا

لذاشود. د نمي
ايل شروع ديال

نم CA125 زي
.  

غلظــتبــاط 
  ونيت

تونيت عارضـه
ست دياليز صفاق
ل نارسـايي ديـ
ن كاتتر، تخريب

)24باشد ( مي
CA واند شتمي

و نتايج را پيش
پـروتئين را در

٢٥٨  
  13  

حـاد
چند
ر در
ن در
ـاي
ولي

.  

نقل

ل و
ـتند
 سـه

C  و
سـت
يـده
كـرد
 نقل
ـاس
هـار
سـيم
لاتر
يـن
شـت
بـود
CA 
 6از
اي ه

C  و
تگي
جاي
 8ه (

ظت
ـاليز
 لـذا
وانـد
  شد.

در  اً
در  .

مطالع
م(بود 

انتقال
رس مي
ا نقل

وجود
تو مي

نئوآنژ
منجر
مزوتلي
نئوآنژ
بيمارا

 
ارتب
در م
دياليز
ارتباط
ــد دي
معني
دياليز
دياليز
ممكــ
عملكر
رعلي
ايجاد
در اوا
دياليز
.باشد
 

ارتب
پريتو
پريت
شكس
شامل
كردن
مرگ

A125
كند و
اين پـ

399مرداد،5ماره

يـك فراينـد ح
 است در طي چ

گيـرش چشـم
ـا تغييـرات آن
هـت توده سلول

در پيگيري طـو
ي استفاده كرد.

پارامترهاي ن

CA125 و حمل
ــ ــاقض هسـ ـ
سروز، تنهـا در

A125 يـاليزي
زارش شـده اس

ي دياي مشابه
توان فرض كي

ي در حمل و
مـاران بـر اسـ
نين ديـاليز چه

cut 72/0 تقس
ه با نسـبت بـا

ا .بـالاتر بـود  
 بيمـاراني داش
مـاه گذشـته ب

A125پايين تـر
راتينين پـس ا

. در مطالعـه)15
A125بـــين  ،

ـفاقي همبسـت
ن مطالعه به ج
ــبانه ــاليزي ش
ق مطالعات غلظ
ور محلـول ديـ

)20يابـد ( ـي
تومطالعـه مـي

باش CA125زي
ماًيمستق اليتل

داشـته باشـند

شم،27دوره  ي

نه ي ي مزوتليال
ي است و بعيد
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