
بررسی دیالیز صفاقی سرپایی دایم                                                                                                                دکتر عزتا… عبدی و همکاران 

797سال یازدهم/ شماره 43/ زمستان 1383                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

 

بررسی دیالیز صفاقی سرپایی دایم به عنوان روشی جهت درمان جایگزینی نارسایی 
مزمن کلیوی(گزارش 37 مورد در مرکز پزشکی شهید هاشمینژاد)  

 
   

 
 

 I دکتر عزتا… عبدی*

  II دکتر حسین رسولی  
 III پری خسروانی  

 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

چکیده  
    دیالیز صفاقی سرپایی یک روش درمانی در درمان بیماران با نارسایی غیر قابل برگشت کلیوی میباشد که
ــتردهتری بـه در بسیاری از کشورها، توسعه یافته و در کشور ما نیز این روش درمانی به تازگی در ابعاد گس
ــارانی کـه کار گرفته شده است. هدف از این مطالعه بررسی کارایی درمان دیالیز صفاقی دایم در ایران، در بیم
از این درمان بهرهمند میشوند و نیز بررسی عوارض جراحی و غیر جراحی در بیماران و علل خروج آنها از
درمان مورد نظر بوده است. در این مطالعه توصیفی و گذشتهنگر بیماران از نظر جنس، سن و علت(اتیولوژی)
ــرار گرفتـهاند. ایـن پژوهـش در بیماری اولیه و دلایل انتخاب بیماران برای این نوع درمان  نیز مورد بررسی ق
فاصله زمانی دی ماه 1375 تا دی ماه 1382 روی 37 بیمار که با روش درمانی دیالیز صفــاقی دایـم در مرکـز
ــد. از 37 بیمـار 13 هاشمینژاد مورد درمان قرار گرفته بودند انجام شد و اطلاعات از پروندهها استخراج گردی
ــر بـه دنبـال نفـروپـاتی نفر زن و 24 نفر مرد بودند و محدوده سنی آنها 75-16 سال بود. از این گروه 17 نف
ــت مزمـن، 5 نفـر نفرواسـکلروز هیپرتانسـیو، 3 نفـر آمیلوییـدوز، 2 نفـر رفلاکـس دیابتی، 8 نفر گلومرولونفری
نفروپاتی و 2 نفر به علت نامعلوم دچار ESRD شده بودند. دلیل انتخاب بیماران برای استفاده از این روش در
ــالیز یـا پیونـد 20 بیمار Negative selection یعنی اشکال در وضعیت عروقی و عدم امکان انجام شدن همودی
کلیه ، در 9 مورد سن بالا و سابقه بیماری ایسکمیک قلب  و انفارکتوس میوکارد و در 5 نفــر درخواسـت خـود
بیماران بوده است. در 3 نفر نیز در مراکز دیگــر کـاتتر گذاشـته شـده بـود و جـهت دیـالیز صفـاقی سـرپـایی
دایم(CAPD) به بخش معرفی شده بودند. کوتاهترین زمان درمان  1 هفته و طولانیترین زمان 5 سال بود. در
3 مورد مرگ در رابطه با این درمان به طور مستقیم رخ داده بود که علت آن ابتلا به پریتونیــت شـدید و عـدم
پاسخ به درمان بوده است. در حال حاضر از 37 مورد، 13 مورد هنوز تحت درمان میباشند، در 3 مورد قطع
ــورد پریتونیـت، 4 مـورد پیونـد کلیـه، 3 مـورد درمان به دلیل اختلال کاتتر و 4 مورد تقاضای خود بیمار، 8 م
ــه گزارشهـای اختلالات اولترافیلتراسیون و 3 مورد مرگ صورت گرفته بود. نتایج به دست آمده از این مطالع
قبلی که CAPD را درمان غیر عملی در کشــورهای در حـال توسـعه معرفـی کردهانـد تـائید نمیکنـد و نشـان
ــح، درمـان فـوق در گـروه بیمـاران دیـابتیک و قلبـی میدهد که در حضور یک روش استریل و آموزش صحی
ــدت قبـل از پیونـد کلیـه، انتخـابی اسـت. دلایـل عمـده قطـع درمـان شـامل عروقی به عنوان یک روش کوتاه م

پریتونیت، عوارض جراحی و خستگی از ادامه درمان بوده است.  
          

کلیدواژهها:    1 – دیالیز صفاقی سرپایی دایم     2 – همودیالیز    3 – پیوند کلیه  

این مقاله در نهمین همایش جامعه متخصصان داخلی در تهران سال 1377 ارائه شده است. 
I) استادیار و فوقتخصص بیماریهای کلیه، بیمارستان شهید هاشمینژاد، میدان ونک، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران(*مولف مسئول) 

II) استادیار جراحی عمومی، بیمارستان شهید هاشمینژاد، میدان ونک، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
III) کارشناس پرستاری 
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مقدمه 
    اولیـن بـار در ســال 1976 یعنــی 37 ســال قبــل آقــای 

Papovich و Moncrief در یک چکیده مقالــه روش درمـانی  

 (1)Portable/wearable equlibrium peritoneal dialysis

ــد  را در کنگره مجمع امریکایی اعضای مصنوعی معرفی کردن
ــا روش  همچنین یک ایرانی در اولین گزارش 9 مورد درمان ب
ذکـر شـده را بـا نـام اختصـاری CAPD یـا دیـالیز صفــاقی 
ــاری  سرپایی دایم بیان کرد.(2) در این گزارش که حاصل همک
2 گروه پزشــکی از Austin تگـــزاس و دانشـگـاه کلمبیـا در 
ــــت ایــن روش درمــانی در کنــترل  میســوری بـود، موفقی
اختلالات شیمیایی اورمی، خروج مناسب و کافی آب و نمک و 
از دست دادن قابل تحمل پروتئین بوده است. در ایــن مطالعـه 
136 هفته درمان با CAPD در 9 بیمار مــورد ارزیـابی قـرار 

گرفت.  
    در طی 37 سال گذشــته پیشرفتهـای فراوانـی در زمینـه 
شناخت فیزیولوژی پریتوان، پیچیدگیهای درمــان، سـاخت و 
ــت کاتترهـای دیـالیز صفـاقی و رابطهـای آن، بـه  بهبود کیفی
ــاقی و بـهبود  کارگیری فرمولهای جدید از محلول دیالیز صف
کیفیت و کافی بودن دیالیز صفاقی در اصلاح اورمی صــورت 

گرفته است.  
ــــن کلیـــه در      امـــروزه 12% بیمـاران بـا نارسایــی مزم
ـــن روش درمــان میشــوند.(3) در بعضــی از  امریکــا بـا ای
کشـورهای توسعــهیافته ماننـــد کانـــادا و انگلســتان روش 
ــاب بـوده و 51% بیمـاران بـا ایـن  درمانی ESRD اولین انتخ
روش درمان میشونــد. در مکزیــک بــه علـت عــدم وجود 
امکانات برای همودیالیـــز گستـــرده، 93% بیمـاران بـا روش 
ذکـر شــــده و روشهــای دیگــری از دیالیــــز صفاقـــــی 

intermitant peritoneal Dialysis(IPD) درمان میگردند.  

ــاران بـا      در کشورهای در حال توسعه خاور دور 15% بیم
ـــان شــده و گزارشهــای عمــده و بســیار  ایـن روش درم
ـــه  موفقیتآمـیزی در ایـن گـروه از کشـورهای خـاور دور ب
ــار در  خصوص هنگ کنگ هر ساله منتشر میشود.(4) اولین ب
ایران  در سال 1356 حدود 500 شیشــه محلـول و 10 کـاتتر 
Tenckoff به صورت نمونه اهدایی از سوی شرکت ایتالیایی 

Bieff در اختیار بیمارستان به آور سابق و بخش نفرولوژی 

آن قرار گرفت. شش بیمار تحت این درمان قرار گرفتنــد و در 
ــا 4 مـاه ایـن درمـان ادامـه یـافت. دو نفـر از  2 نفر از آنها ت
بیماران به علت پریتونیت فوت کردند و سایر بیماران به طور 

مجدد به همودیالیز تغییر روش دادند.  
ــه عـدم تحویـل محلولهـای جدیـد و نـیز تـرس      با توجه ب
ــن روش و تبلیغـات منفـی، نزدیـک بـه 20 سـال  بیماران از ای
روش فوق در ایران به کار گرفته نشــد. بـا همکـاری شـرکت 
ــور  سرمسـازی ثـامن مشـهد دوره جدیـد ایـن درمـان بـه ط
همزمان در مرکز مشهد، بیمارستان شــریعتی تـهران، مرکـز 
دیالیز سوده و مرکز شــهید هاشـمینژاد راهانـدازی شـد. بـر 
اساس آخرین آمار به دســت آمـده از مرکـز دیـالیز در حـال 
حاضر نزدیک به 195 بیمار در سراسر کشور تحت درمان با 
ــیز در تـهران و در  روش ذکر شده هستند و مراکز متعددی ن
ــیری ایـن روش بـه درمـان  شهرستانها با انتخاب و به کارگ

مبتلایان به نارسایی مزمن کلیه پرداختهاند.(4)  
ـــالیز      هدف از مطالعـه حـاضر بررسـی کـارایی درمـان دی
ــن درمـان  صفاقی سرپایی دایم در ایران در بیمارانی که از ای
بــهرهمند میشــوند و نــیز بررســی عــوارض جراحـــی و 
غیرجراحی بیماران و علل خروج آنها از درمان بوده است.   

 
روش بررسی 

این مطالعه طی 7 سال (دی ماه 1375 تا دی مـاه 1382) روی 
37 مــورد بــا روش درمــــانی CAPD در مرکـــز شـــهید 
ــی و گذشـتهنگر  هاشمینژاد انجام شد. در این مطالعه توصیف
با مراجعه به پروندههای این بیماران در زمان بستری و نــیز 
ــهای تهیـه شـد و اطلاعـات  پیگیری ماهانه بالینی پرسش نام
ــه، عـوارض جراحـی،  مربوط به سن، جنس، علت بیماری اولی
عوارض غیر جراحی، دلایل خروج بیماران از درمان و شــیوه 
برخورد با عفونتهای پریتوان که در ارتباط با درمان دیــالیز 
ــت و بـاید در  صفاقی سرپایی مزمن از مسایل بسیار مهم اس

مرکز CAPD به آن توجه شود، ثبت گردید.  
    انتخـاب بیمـاران در ابتـدا براسـاس اشـکالات عروقـــی و 
نداشتن دسترسی مناسب جهت شــروع یـا ادامـه درمـان بـا 
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همودیالیز نگهدارنده بود که یک Negative selection اســت 
ـــیز  بـه تدریـج بـا گسـترش امکانـات و آشـنایی بیمـاران و ن
ــالج،  همکـاری و معرفـی بیمـاران جدیـد توسـط پزشـکان مع
مراجعـه خـود بیمـار و سـایر اندیکاسـیونهای طبـــی، یــک 
Posetive selection در انتخاب بیماران به وجود آمد. برای 

تمام بیماران از محلول دیالیز صفــاقی سـاخت شـرکت سـرم 
اـی %1/5  سازی ثامن مشهد تحت لیسانس Baxter به غلظته
و 4/25% گلوکز در اغلب موارد به صورت 4 سیکل روزانــه(3 

بار در روز، 1 بار در شب) استفاده شده بود.  
ـــار مایعــات      در صـورت بـروز ادم و عـوارض افزایـش ب
ــا 2  (Overload) و احتقان قلبی ریوی از محلول 4/25 در 1 ی
ـــم  سـیکل روزانـه اسـتفاده میشـد. تمـام بیمـاران روی رژی
ـــتند. در حــال حــاضر  درمـانی غنـی از پروتئیـن قـرار داش
محلولهای تکمیلی مانند آمینواسید و نیز Icodextran کــه از 
ـــای دیــالیز  پلیمرهـای گلوکـز اسـت، در دسـترس بخشه

نمیباشد.  
    تمام بیماران پس از انتخاب و آموزش ویدیویی و عملی به 
آنها و اطرافیان درجه یک آنها، تحــت یـک عمـل جراحـی و 
بیهوشی کوتاه مدت توسط یک جراح با استفاده از کاتترهــای 
Double  cuff  tenckoff قرار گرفتند. در 20 نفر از بیماران 

 Coil ــایر آنهـا از کاتترهـای اول از کاتتر Steright و در س
استفاده شد. مدل کاتتر و نوع شکاف جراحی در تصویرهــای 

شماره 1 و 2 نشان داده شده است.(5)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- تکنیک جراحی در گذاشتن کاتتر دیالیز صفاقی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- انواع کاتتر دیالیز صفاقی 
 

نتایج 
ـــر زن(33%) و 24 نفــر      از 37 بیمـار مـورد مطالعـه 13 نف
ــال بـا میانگیــن  مرد(67%) بودنــد.  ســن بیماران 75-16 س
55 سال بود و 15 نفر از بیماران سن بالای 60 سال داشتنـد. 
ــروپـاتی دیابـــتی، در 8 نفـر  علت بیماری اولیه در 17 نفر، نف
گلومرولونفریت مزمن، در 5 نفــر نفرواسـکلروز هیپرتانسـیو، 
ـــس نفـروپاتــی و در 2  در 3 نفر آمیلوییدوز، در 2 نفر رفلاک

نفـر نامعلوم بوده است.  
    شیـوه و دلیـل انتخـاب بیمـاران بـرای CAPD در جــدول 
شمـاره 1 نشان داده شـــده اســت. همـان طـور کـه در ایـن 
جدول دیــده میشـود 20 نفـر از بیمـاران بـه دلیـل اشـکالات 
عروقـی و دیـابت قنـدی، 8 نفـر بـه دلیـل سـن بـالا و ســابقه 
انفاکتوس میوکارد و بیماری ایسکمیک قلبــی، 5 نفـر بـه علـت 
انتخاب درمان توسط خود بیمار و 4 نفر نیز به عنوان درمان 
کوتاه مدت قبــل از پیونـد کلیـه تحـت درمـان CAPD قـرار 

گرفتند.  
 

جدول شماره 1- علل انتخاب درمان دیالیز صفاقی در 
گروه مورد مطالعه 

20 دیابت قندی و اشکالات عروقی 
8 سن بالا/سابقه انفارکتوس قلبی و بیماری اسکمیک قلب 

5 انتخاب درمان توسط خود بیمار 
4 دوره کوتاه درمان قبل از انجام پیوند 
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    عوارض جراحـی و داخلـی بیمـاران در جـدول شـــماره 2 
خلاصه شده است. در طی 7 سال گذشــته 42 نوبـت بسـتری 
ــه در 24 مـورد بـه علـت  مجدد در 37 بیمــار وجود داشت ک
ابتلا به پرتیونیت، 8 مورد به علت افزایش بار قلبــی، 4 مـورد 
ــورد جـهت ترمیـم فتـق  به علت اشکال در عملکرد کاتتر، 1 م

نافی و 5 مورد علل دیگر بوده است.  
ـــاران میتــوان بــه      از سـایر عـوارض شـایع در ایـن بیم
کمردردهای شدید(به علت حــالت لـوردوز بیمـار) و یبوسـت 
ــاتتر  اشاره کرد. یبوست سبب تغییر در وضعیت قرارگیری ک
ــن در بیمـاران توصیـه  میشود به همین جهت استفاده از ملی

میگردد.  
 

جدول شماره 2- عوارض مکانیکی، طبی و جراحی 
24  پریتونیت 
10  درد کمری 

10  یبوست 
4  ناراحتیهای شکمی 

6  اختلالات اولترافیلتراسیون 
0  نشت زودرس و دیررس 

4 حرکت کاتتر به طرف بالا  
1 انسداد کاتتر اختلالات عملکرد کاتتر 

0 پیچیدهشدن چادرینه در اطراف کاتتر  
1  فتق شکمی 

3  مرگ 
 

ـــود      سه مـورد مـرگ ناشـی از پریتونیـت در بیمـاران وج
ــال و در 1 مـورد  داشت که در 2 مورد پریتونیت پلی میکروبی
ــت. یافتـه دیگـر کـه در  ناشی از عفونت  پسودومونا بوده اس
جدول شماره 4 آورده شده است، شیوع میکروارگانیسـمهای 
ــایع بـرگشـتی پریتـوان در بیمـاران  به دست آمده از کشت م
پریتونیتی بود که با شیوع و طیف میکروبی گزارش شــده در 

مقالات دیگر تفاوت چندانی ندارد.  
    شایعترین فرم آن کشت منفی بود که در 9 مورد دیده شد 
و ناشی از پریتونیت شیمیایی بوده است. در گروهی دیگـر از 
بیماران مطالعه حــاضر و سـایر مراکـز پریتونیـت بـه شـکل 
اپیدمـی و در یـک شـماره سـریال مشـخص از محلولهـــای 

ارسالی شرکت سازنده مشاهده شـد کـه بـا تغیـیر محلولهـا 
اصـلاح گردیـد. اسـتافیلوکوک طلایـی در 5 مـــورد، اســتاف 
ـــاکتری گــرم منفــی در 3 مــورد،  اپیدرمیـس در 3 مـورد، ب
ـــورد  پلیمیکروبیــال در 3 مــورد و پســودوموناس در 1 م
ــت پاشـنه آشـیل  گزارش شده بود. با توجه به این که پریتونی
درمان دیالیز صفاقی سرپایی دایم است، طبق برنامه پیشنهاد 
ــاران صـورت گرفـت. در  شده در جدول شماره 5 درمان بیم
ــه بیمـار از نظـر بـروز علائمـی مـانند مشـاهده  این برنامه، ب
ــکمی، سـفت شـدن شـکم و تـب  محلول کدر برگشتی، درد ش
ــش و پرسـتار  آموزش داده شد به طوری که بلافاصله به بخ
مربوطه مراجعه نماید. در این موارد نمونههای مایع برگشـتی 

جهت اسمیر و کشت و سیتولوژی ارسال میشد.  
 ،(Dwell time)کاهـش در زمـان توقـف مـایع در شـــکم    
ــا 8 بـار و مصـرف  افزایش سیکل دیالیز در 24 ساعت به 6 ت
ــرام  سفالکسین خوراکی قدم بعدی درمان بر اساس آنتیبیوگ

و آنتیبیوتیکهای پیشنهادی بوده است(جدول شماره 3).  
    از مجمـوع 37 بیمــار در حــال حاضــر 17 نفـر از آنهـا 
هنوز تحت درمان ذکر شد قرار دارند و20 بیمار به دلایلی که 
ــماره 5 خلاصـه شـده اسـت از برنامـه درمـانی  در جدول ش
خـارج گردیدنـد. از ایـن تعـداد 14 نفـر بـه طـور مجـــدد بــه 
همودیالیز تغییر روش دادند که در 4 مورد براساس تقاضای 
خود بیماران، در 3 نفر به علت اختلال در اولترافیلتراسیون و 
عوارض افزایش بار مایعات و در 7 مورد به علــت پریتونیـت 
بوده است. در 3 مورد اختلال عملکرد کاتتر، در 4 مورد عمل 
ــروج آنهـا از  پیوند کلیه و در 3 مورد نیز مرگ بیمار دلیل خ

CAPD گزارش شده بود.  

 
بحث  

نارسایی غیر قابل برگشت کلیــوی و برنامـه درمـانی درمـان 
جایگزینی بیماریهای کلیه یک مشکل اجتماعی ـ اقتصادی و 
بهداشتی درمانی در هر کشور است به همین دلیل روشهــای 
ــه عوامـل متعـددی  درمانی جایگزین در کشورهای مختلف ب
بستگی دارد که مسایل فرهنگی و پزشــکی و اقتصـادی را در 

برمیگیرد.  
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جدول شماره 4- شیوع ارگانیسمهای بیماریزا در پریتونیت بیماران 
تعداد میکروارگانیسم 

3 استاف اپیدرمیدیس 
5 استاف طلایی 

3 باسیل گرم منفی 
3 پلیمیکروبیال 
1 پسودوموناس 

9 کشت منفی 
 

ــوژی بـروز مـوارد جدیـد ESRD به ازای      از نظر اپیدمیول
1/000/000 نفر از جمعیت در 1 سال برآورد میشود. بدیهی 
است که این تعداد موارد جدیــد در کشـوری مـانند نـروژ یـا 
سوئد با جمعیتی حدود 9/000/000 نفر و رشد سالانه نزدیک 
ــایی تمـام  به صفر یا در مواقعی منفی حتی در صورت شناس
ــار مـالی و نـیروی انسـانی بهداشـتی درمـانی  موارد جدید، ب
چندانی را به سیستم وارد نمیکند اما درمقابل در کشورهایی 
ــتان بـا جمعیـت بـالای 1/000/000/000  مانند چین یا هندوس
حتـی نمیتوان برای         از بیماران جدید، سرویس درمانی 
جـایگزیـن را فراهـم نمـود بـه همیـن دلیـل برنامـه درمــانی 
ــه عوامـل متعـددی  جایگزین در کشورهای مختلف وابسته ب
ــی اسـت. در  مانند عوامل اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی، جمعیت
ــاور دور مـانند هنگکنـگ کـه مردمـی بـا  بعضی از مناطق خ
ــدازه بدنـی کـوچـک دارنـد، CAPD در  همکاری خوب و با ان
ــن کلیـوی  90% موارد برنامه جایگزینی درمان نارسایی مزم

را شامل میگردد.  
ــایل فرهنگـی و      در ژاپن با قدرت اقتصادی بالا به دلیل مس
عدم قبول این درمان در بین بیماران، کمتر از 6% تحت درمان 

با روش CAPD هستنـد.(3) در کشـور ایـران با جمعیـت بین  

 
 
 
 
 
 
 

حدود شصت تا هفتاد میلیون نفر سالانه تعــداد مـوارد جدیـد 
اضافه شده برای درمان جایگزین 3800 نفــر ارزیـابی شـده 
است.(4) براساس گزارش منتشر شده از ســوی مرکـز دیـالیز 
ــه  در رابطـه بـا ثبـت تعـداد بیمـاران بررسـی شـده در برنام
ــد،  درمانی جایگزین (سال 1381) این تعداد 1620 مورد پیون
ــورد درمـان CAPD بـوده  10500 مورد همودیالیز و 195 م
است. بــا توجـه بـه جمعیـت تقریبـی بیمـاران دیـالیز کشـور 
(10700 نفـر) جـایگـاه CAPD در درمانهـای جـایگزینــی 
ــه حـاضر اولیـن نکتـه قـابل  کمتر از 2% میباشد.(4) در مطالع
ــابه اتیولـوژیـک آمـاری در انتخـاب بیمـاران تحـت  توجه تش

درمان CAPD میباشد.(3-8)  
    نفــروپــاتی دیــابتی و اختــلالات عروقــــی شـــایعترین 
اندیکاسیونهای شروع درمان CAPD هســتند. بیـش از %40 
ـــی و  بیمـاران مطالعـه حـاضر نـیز بـه علـت مشـکلات عروق
ــه بودنـد.  دیابت(17 نفر از 37 نفر) تحت این درمان قرار گرفت
عوارض ایسکمیک قلبی، انفارکتوس میوکاردو نیز سن بالا که 
ــابتیک شـایع هسـتند، دلیـل دوم انتخـاب روش  در بیماران دی
ــاران(8)  درمانی فوق بودهاند.(8) در مطالعه G. Viglno و همک
که به مــدت 10 سـال روی بیمـاران CAPD دیـابتیک و غـیر 

ــاز بیمـار بـه همـراه،   دیابتیک با هدف تعیین اختلاف موارد نی
 CAPD عوارض عفونی و نیز خارج شدن از برنامه درمــانی
ــر از  صورت گرفت، مشخص شد که افراد دیابتیک 15% بیشت
ــیز  افراد غیر دیابتیک نیاز به همراه دارند. در مطالعه حاضر ن
ــه از 17 بیمـار دیـابتی،  این مورد تایید شده است به طوری ک
ــه در گـروه 20  12 نفر نیاز به همراه(65%) داشتند در حالی ک
ــازمند کمـک اطرافیـان بـرای انجـام  نفره غیر دیابتی، 8 نفر نی
شدن درمان بودند(40%). در مطالعه ذکــر شـده علـت اصلـی 

جدول شماره 3- برنامه آنتیبیوتیک درمانی در پریتونیت بیماران دیالیز صفاقی 
دوز درمانی داخل پریتوان آنتیبیوتیک 

15-10 میلیگرم به ازای کیلوگرم 1 بار در روز سفازولین و سفالوسپورین 
30 میلیگرم به ازای کیلوگرم 1 بار در روز سپس 5 میلیگرم به ازای وانکومایسین 

کیلوگرم هر 5 روز 
20-15 میلیگرم به ازای کیلوگرم 1 بار در روز سفتازیدین 

0/6 میلیگرم به ازای کیلوگرم 1 بار در روز جنتامایسین ـ توبرامایسین ـ نتلیمایسین 

1
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خـــروج بیمـــاران از درمـــان، پریتونیـــــت و عــــوارض 
ــوده اسـت. ایـن موضـوع  اولترافیلتراسیون در هر دو گروه ب
ــر از 37  درمورد بیماران مطالعه حاضر نیز صادق بود. ده نف
نفر به 2 دلیل ذکر شده از برنامه درمانی خــارج شـدند. نکتـه 
دیگر این که توجه به درمان جایگزینی پیوند کلیه که از رشد 
بسیار خوبی در کشور مــا برخـوردار اسـت (1600پیونـد در 
 CAPD ــهای از بیمـاران سال)، سبب شده که تعداد قابل توج
به دنبال تغییر روش درمانی، پیونــد کلیـه بـرای آنهـا انجـام 
شود. عوارض جراحی، داخلی و مکانیکی در جدول شــماره 2 
خلاصه شــده اسـت. از مجمـوع 42 نوبـت بسـتری شـدن در 
ــه پریتونیـت، 8  بیمارستان(37 بیمار)، 24 مورد به علت ابتلا ب
مورد به علت افزایش بار قلبــی، 4 مـورد بـه علـت اختـلال در 
ــورد علـل  عملکرد کاتتر، 1 مورد جهت ترمیم فتق نافی و 5 م
دیگر بوده است. در این مطالعه عــلاوه بـر بررسـی عـوارض 
ــردرد، یبوسـت و نـاراحتی شـکمی (اغلـب بـا  جانبی مانند کم
درمانهـای علامتـی بـهبود مییـابند)، پریتونیتهـا (عارضــه 
ـــیوه ارزیــابی  داخلـی و جراحـی محسـوب مـیگردنـد) و ش
ــه و پـیگـیری قـرار گرفـت.  برخورد درمانی نیز مورد مطالع
برنامه درمانی در رابطه با پریتونیــت طـی سـالها تغیـیراتی 
داشته اما مهمترین تغییر در سالهای اخیر که اغلب بیمــاران 
این مطالعه را نیز شامل میشــد، آمـوزش بـه بیمـاران جـهت 
ــس از اولیـن مشـاهده از محلـول کـدر  مراجعه به اورژانس پ
برگشتی، دردشکمی، سفت شدن شکم و علائم بیماری تبدار 
بـوده اسـت. پـس از مراجعـه بیمـاران، جـهت اسـمیر، کشــت 
میکروبی و قارچی و نیز سلول شناسی(سیتولوژی)، نمونه از 
مـایع پریتـوان تهیـه میشـد و بیمـار روی درمـان خوراکــی 
ــه  سفالکسین قرار میگرفت. در صورت عدم پاسخ، با توجه ب
جواب آنتی بیوگرام دریافتی و طبق جــدول شـماره 4 درمـان 
ــافت. غـیر از 2 داروی آخـر یعنـی توبرامایسـین و  ادامه میی
نتلیمایسین که در اختیار مرکز ما نبوده در سایر موارد طبق 
برنامه پیشنهادی عمل شده بود(جــدول شـماره 3).(9) در کـل 24 
مورد پریتونیت در 37 بیمار در طی این سالها دیده شــد کـه 
ارگانیسمهای جدا شده در جدول شماره 3 آورده شده است. 

دو مورد بــه علـت پریتونیتهـای پلـی میکروبیـال و 1 مـورد  

ــی  پسـودومونا، فـوت کـرده بودنـد کـه در یکـی از مـوارد پل
ــراه  میکروبیال، سوراخ شدن روده بزرگ و ایجاد فیستول هم
با خروج مواد دفعــی از کـاتتر وجـود داشـت. در 9 بیمـار بـا 
تحریک پریتوان و کشت منفی، پریتونیت شیمیایی مطرح شــد. 
اگر چه کشت مثبت قارچ در نمونهها وجود نداشت، در یکی از 
مواد با کشت منفی که تنها بــا خـارج کـردن کـاتتر پریتونیـت 
ــافت و پاسـخ درمـانی حـاصل شـد، احتمـال عفونـت  بهبود ی
ــت از آن  قارچی مطرح گردید. در سایر موارد منفی شدن کش
ــک پریتـوان در بیمـاران سـایر مراکـز بـا  جا که اپیدمی تحری
محلولهایی از یک شماره سریال گزارش شــده بـود، مسـئله 

پریتونیت شیمیایی مورد تایید قرار گرفت.  
    پس از تعویض محلولهای بیماران، پریتونیت ایجــاد شـده 
ـــه  درمـان شـد و دیـالیز بیمـاران بـا محلولهـای جدیـد ادام

یافت(جدول شماره 5).  
 

 CAPD جدول شماره 5- دلایل خروج بیماران از
4 تصمیم خود بیمار  

3 اختلالات اولترافیلتراسیون برگشت به همودیالیز 
7 پریتونیت  

3  اختلالات کاتتر 
4  پیوند کلیه 

3  مرگ 
 

    در مرکزی که مطالعه حاضر در آن انجام شد، اســتفاده از 
ــیز اسـتفاده از اروکینـاز در  فلوروسکوپی و لاپاراسکوپی و ن
ـــد. در ایــن مطالعــه مسئلــه  حال حاضر امکانپذیر نمیباش
قابل توجه عدم بروز عارضه لیک کردن زودرس یــا دیـررس 
بوده است. روش به کار برده شده شــامل تزریـق  بـه مقـدار 
200 میلیلیتر بعد از گذاشتن کــاتتر، 4-2 بـار در 48 سـاعت 
اول و سـپس شـروع دیالیــز در پایـان هفتــه دوم از زمـــان 
جراحی بود. با این روش از نشت زودرس دیالیـز جلوگیــری 
میگردد اما دلیل عدم بروز عارضه دیررس نشت، نســبت بـه 
مطالعات دیگر شــاید زمـان میـانگین کوتـاه بیمـاران مطالعـه 
حاضر روی دیالیز(18 ماه) و عدم دسترســی و اسـتفاده از 
ــالاتر از 2000 میلیلیـتر در هـر سـیکل  محلولهای با حجم ب
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ــر در ارتبـاط بـا گذاشـتن کـاتتر، عـدم  دیالیز باشد. یافته دیگ
اختلاف بین 2 نوع کاتتر StreighT و Coil از نظــر عـوارض 
و عملکـرد آن میباشــد کـه بــا مطالعــات دیگـر مطـــابقت 
دارد.(10) در این مطالعه توصیه شده که در مورد خارج کردن 
ــه زمـانی بیـن  کاتتر بعد از انجام شدن عمل پیوند کلیه، فاصل

4-2 هفته رعایت گردد.  
ــام شـده روی      در مطالعه حاضر از 4 مورد عمل پیوند انج
ـــا  بیمـاران CAPD، در 1 مورد بعـد از 4 هفتـه و همزمـان ب
ــل پیونـد و  خروج استنت ادراری و در 3 مورد همزمان با عم
ــاتتر خـارج شـده بـود. کلیـد موفقیـت دیـالیز  توسط جراح، ک
صفاقی مزمن مسئله عملکرد کاتتر دایم آن است که با وجود 
ــه در زمینـه بـهبود کیفیـت آن صـورت  تمام پیشرفتهایی ک
گرفته، هنوز عوارض مربوط به آن 20% علل خــروج بیمـاران 
از CAPD را شامل میشود.(11) در مطالعه انجام شده توسط 
آقـای Ram gokal بـا گروهـی از متخصصـــان کــارآمد و 
برجسته درمان دیالیز صفــاقی، جـهت برخـورد بـا عملکـرد 
کاتتر مواردی پیشنهاد شده است(10) که عبارتند از: 1- امتحان 
ــن 3- اسـتفاده از داروی  و بررسـی کاتتر 2- استفاده از ملی
اروکیناز 4- فلورسکوپـی و تغییـر محل کاتتـر 5- جابهجایی 

کاتتر 6- تعویض کاتتر.  
    در مرکز مورد مطالعــه همـان طـور کـه اشـاره شـد تمـام 
کاتترها توسط یک جراح گذاشته شده بود و در تمام موارد با 
روش بیهوشی و جراحی کوتاه مدت با ایجــاد تونـل U شـکل 
ــه در جـدول  در دیواره شکم صورت گرفته بود. همان طور ک
ــه بـا  شماره 2 نشان داده شده است 8 مورد عارضه در رابط
کاتتر وجود داشت که 4 مورد آن بــه علـت حرکـت کـاتتر بـه 
ــرف ملیـن و ایجـاد حرکـات  سمت بالا بود و در 3 مورد مص

رودهای سبب تغییر و اصلاح وضعیت شده بود.  
    در 1 مورد حتی با تعویض کاتتر، به طور مجــدد عملکـرد 
ــت. پیچیـده  نداشته و بیمار پس از 1 هفته به همودیالیز برگش
شدن چادرینه(امنتوم) به دور سـوراخهای کـاتتر در 3 مـورد 
ــام مـوارد امنتکتومـی صـورت گرفتـه  وجود داشت که در تم
بود(1 مورد بــه روش لاپاراسـکوپیـک در مرکـزی دیگـر و 2 

مورد به روش جراحی باز شکم)(تصویرهای شماره 3و 4). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 3- کاتتر Coil در محل اصلی قرار گرفته است. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 4- حرکت کاتتر به سمت بالا در این تصویر دیده 
میشود 

 
    اگر چه دیالیز فوری پس از گذاشتن کــاتتر بـدون عارضـه 
ــه میشـود دیـالیز 3-1 روز  نشت کردن گزارش شده، توصی
ــاقی بـه  بعد از کاتتر گذاری و به شکل تزریق مایع دیالیز صف
میزان 1500-200 میلیلیتر صورت گیرد(اغلب به مـیزان 500 
ــبرین  میلیلیتر هر 1 ساعت برای جلوگیری از تشکیل شدن فی
ــالیز منظـم شـروع شـود.(9)  یا لخته خون) و پس از 2 هفته دی
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ــده اسـت، 10  همان طور که در جدول شماره 2 نشان داده ش
ــاران بـه علـت پریتونیـت و اختـلالات افزایـش بـار  نفر از بیم
حجمی از برنامه دیالیز خارج شدند و در حال حاضر 13 نفــر 

از بیماران تحت درمان با این روش میباشند. 
ــه 7 سـاله در      به عنوان نتیجهگیری کلی میتوان گفت تجرب
مرکز هاشمینژاد نشان میدهد که بر خلاف گزارشهای قبلی 
که CAPD را مدل درمانی غیر قابل گسترش در کشورهــای 
در حال توسعـه که مسایـل فرهنگـی خاص علــت عــدم روی 
آوردن بیمـاران به Self Care treatment  اسـت، میداننـد، 
ــترش دادن و انجـام شـدن در گروهـی از  این روش قابل گس
بیمـاران بـه خصـوص افـراد دیـابتیک و بیمـاران مسـن بـــا 
ــش و  عـوارض قلبـی و عروقـی میباشـد. هـمچنیـن بـا پیدای
پیشرفت روشهای نگهداری کاتتر مانند استفاده از اروکیناز، 
ــای لاپاراسـکوپیـک و نـیز سیسـتم L-2 در  استفاده از عمله
رابطهای دیالیز، اصلاح بد قــرار گرفتـن کـاتتر و انجـام دادن 
امنتکتومـی کـه سـبب افزایـش طـول عمـر و کـــارایی کــاتتر 
ــاران از ایـن درمـان بـهرهمند  میشوند تعداد بیشتری از بیم

خواهند شد.  
    با شناخت و درمان موارد عفونت با اقدامات مناسب جــهت 
ــا مـوارد ایجـاد شـده،  پیشگیری و برخورد درمانی صحیح ب
استفاده از محلولهای جدید مانند Icodextran یا آمینواســید 
ـــوگـیری از مشـکلات اولترافیلتراسـیون و از دسـت  جهت جل
دادن پروتئیـن، پذیـــرش و موثــر بــودن آن را در بیمــاران 

میتوان افزایش داد. 
ــرای      همـانطور کـه در اغلـب منـابع بـر درمـان CAPD ب
ــام شـدن پیونـد  دورههای کوتاه مدت به خصوص قبل از انج
کلیـه تـأکید شـده اسـت، در بچـههای کـوچـک بـا مشـــکلات 
دسترسـی عروقـــی بــرای همولــیز یــا در نوجوانــان بــا 
مکانیسمهای دفاعی روحی در مقــابل درمـان دیـالیز خونـی، 
ــدت تـا پیونـد کلیـه بسـیار مفیـد  استفاده از CAPD کوتاه م

خواهد بود.  
    در مطالعه حاضر غیر از مورد اول که بعد از 5 سال برای 
ــان کوتـاه پیونـد  پیوند مراجعه کرده بود 3 مورد دیگر در زم

شده بودند. 
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Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis(CAPD): A Modallty for
Renal Replacement Therapy: Report of 37 Cases in Hasheminejad

Medical Center

                                          I                                     II                                           III
*E. Abdi, MD          H. Rasouli, MD          P. Khosravani, BS

Abstract
    Continuous ambulatory peritoneal dialysis(CAPD) is a well-known model of renal replacement therapy
for end-stage renal disease patients in developed countries. This model of treatment has widely been used
in our country in recent years. The present study was undertaken to investigate the efficacy of CAPD in
Iran, patient population, medical and surgical complications and the etiology of discontinued treatment in
the patients. This retrospective study reviewed patient population in terms of age, sex, etiology of primary
disease, selection criteria and rationals, complication and reasons for discontinued treatment. 37 patients
(13 females, 24 males) who had been under CAPD treatment were studied between Jan. 1997 and Jan.
2004. The patients were between 16-75 years of age. Primary etiology was judged to be diabetic
nephropathy in 17 patients, chronic glomerulonephritis in 8, nephrosclerosis hypertension in 5,
amyloidosis in 3, reflux nephropathy in 2 and in 2 remaining cases was unknown. 17 cases lacked a
satisfactory vascular access for hemodialysis after multiple attempts. 9 cases were selected on the basis of
old age and history of myocardial infarction. Five patients volunteered for switching to CAPD from Hd in
order to revert to a home dialysis modallty. A double Cuff steright, Tenckhoff peritoneal catheter was
inserted as a minor surgical procedure under brief general anesthesia. The minimum duration of treatment
was one week in a patient whose CAPD catheter had no functioning even after replacement. The longest
period of treatment was 5 years in a patient who ultimately received a successful renal transplantation.
Presently, of 37 patients, 13 are still under treatment and 3 mortalities occurred after approximately 8
months due to septicemia following peritonitis. Treatment discontinued in 4 patients because of catheter
malfunction and in 4 other ones upon the patients’ own request. In 9 cases a successful kidney
transplantation was done and CAPD catheter was removed in the time of transplant operation. The
experience accummulated in our department over 7 years contradicts preceding reports according to
which CAPD is impractical in the developing countries due to cultured constrains in observing sterile
technique. CAPD is a method of choice for treating diabetic and elderly patients suffering from vascular
problems. The most common cause for discontinuing treatment is patient’s frustration over peritonetis
need. CAPD can thus be of value when short periods are envisioned particularly during preparation interval
preceding kidney transplantation.
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