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  چكيده 
متاسـفانه،  . باشد   دياليز صفاقي، همودياليز يا پيوند كليه مي       اران مبتلا به نارسايي مزمن كليه     درمان شيرخو  :زمينه و هدف      

لذا براي رسيدن به وزن و سن مناسب، لازم است          . دو روش آخر در سنين شيرخواري با مشكلات تكنيكي زيادي همراه است           
تهيه اطلاعـات ملـي در اكثـر كـشورها، در ارتقـا كيفيـت مراقبـت                 . دتا شيرخواران تحت درمان دياليز صفاقي مزمن قرار گيرن        

هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي چنـد مركـز بـه منظـور بررسـي                   . بيماران تحت دياليز صفاقي مزمن نقش بسزايي داشته است        
   . اپيدميولوژيك كودكان ايراني بود

، مفيـد و مركـز   )ع(اصغر  از سه مركز علي1383يت  لغا1372اطلاعات كودكان تحت دياليز صفاقي مزمن، از : رسير    روش ب 
هـاي آمـاري      از آزمـون  . دـه ش ـت و بقاي بيمار محاسب    ـروز پريتوني ـميزان ب . دـراج ش ـر استخ ـنگ  طبي كودكان به طور گذشته    

T-student )نــه ميانگيـجهت مقايس( ،Chi square)يـراوان ــه فـــت مقايـس ــجه( ،Kaplan Mayer)اــ ـن بقـت تعيي ــجه ـ( ،
Cox regression ) جهت تعيين فاكتورهاي موثر در بقـا ( وCorrelation)     اسـتفاده شـد  ) جهـت تعيـين ارتبـاط بـين متغيرهـا .

05/0P<دار تلقي شد  معني .   
. در مطالعـه قـرار گرفتنـد   )  ماه08/0-156محدوده سني  ( ماه 3/32با ميانگين سني    )  پسر 30 دختر و    27( كودك 57: ها  يافته    

 ديـسپلازي   ،%)3/14(، اروپـاتي  %)2/33(ي اوليـه  ، گلومرولوپـات  %)8/22(، بيماريهاي سيستيك كليه   %)5/10(هاي ارثي كليه   بيماري
قي بـا روش   كاتتر ديـاليز صـفا  99. دادند علل نارسايي مزمن كليه را تشكيل مي%) 5/10(و علل متفرقه يا نامشخص  %) 7/8(كليه

 بيمـار  85/1:4ت ـروز پريتوني ــب. تـفتق و نشت مايع دياليز صفاقي بوده اسرين عوارض غيرعفوني،   شايعت. جراحي تعبيه شد  
ودن ـن ب ـ ـوف، پايي ـ ــر صاف تنكه  ــ ماه، وجود كاتت   12ر از   ـاز نظر آماري شيوع پريتونيت با سن كمت       .  بوده است   درمان اهـم

ايج كشت مايع ديـاليز صـفاقي در   نت). P=01/0(دار داشت  هنگام كاتترگذاري، ارتباط معنيBody Mass Index)BMI(وزن و 
بروز پريتونيت قارچي بـا تعـداد   . قارچ بوده است% 10كشت منفي و % 30گرم منفي، % 28هاي گرم مثبت،   ميكروارگانيسم% 32

 9/0ميـانگين بقـاي بيمـاران       ). P=01/0(داري داشته اسـت     حملات پريتونيت و زمان بروز اولين پريتونيت، ارتباط آماري معني         
بازگـشت  . به همودياليز منتقل شـدند    % 7پيوند و   % 8/8به دياليز صفاقي ادامه دادند،      % CI95 .(%14:6/0-16/1( است سال بوده 

   .ان مراجعه مجدد نداشتندربيما% 8/1كودكان فوت نمودند و % 9/57 .بيماران رخ داد% 5/10عملكرد كليه در 
، آمـوزش بـه    مير در گروه كودكان تحـت ديـاليز صـفاقي مـزمن    با توجه به شيوع بالاي موربيديتي و مرگ و  : گيري      نتيجه

 ايجاد تيم دياليز صفاقي شامل پزشك، پرستار، مددكار اجتماعي، روانپزشك و متخصص تغذيه به               والدين و پرسنل پزشكي و    
   . آگهي بيماران الزامي است منظور بهتر نمودن پيش

             
   عوارض    – 5 كودكان      – 4اپيدميولوژي     – 3      پريتونيت– 2    دياليز صفاقي مزمن – 1:    ها كليدواژه

 5/9/85:، تاريخ پذيرش24/2/85:تاريخ دريافت

I(نفرولوژي كودكان، بيمارستان حضرت علي اصغرتخصص و فوقدانشيار )دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ       دسـتگردي،  بزرگراه مدرس، خيابـان وحيـد   ،)ع
  ).مؤلف مسؤول*(درماني ايران، تهران، ايران

II (تخصص نفرولوژي كودكان، بيمارستان حضرت علي اصغر دانشيار و فوق)دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ       بزرگراه مدرس، خيابان وحيـد دسـتگردي،   ، )ع
  .درماني ايران، تهران، ايران

III (مركز طبي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايرانتخصص نفرولوژي كودكان، دانشيار و فوق .  
IV (دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران تخصص نفرولوژي كودكان، بيمارستان مفيد، دانشيار و فوق.  
V( تخصص نفرولوژي كودكان، بيمارستان حضرت علي اصغر ر فوقدستيا)دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمـاني   بزرگراه مدرس، خيابان وحيد دستگردي، ، )ع

  .ايران، تهران، ايران
VI (ي تهران، تهران، ايران مركز طبي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماننفرولوژي كودكان، تخصص استاديار و فوق.  

VII (ليسانس پرستاري، بيمارستان مفيد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران.  
VIII(ليسانس پرستاري، مركز طبي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران .  
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  مقدمه
ــي         ــان ايران ــه در كودك ــزمن كلي ــايي م ــيوع نارس % 4/1ش
ــزمن  )1(.باشــد مــي ــاليز صــفاقي م  CAPD(Continuous( دي

Ambulatory Peritoneal Dialysis   يك درمـان جـايگزين در ،
شيرخواران و كودكان مبتلا به نارسـايي شـديد مـزمن كليـه              

  . باشد مي
اي از كـشورهاي آسـيايي،         در پـاره   دياليز صـفاقي مـزمن        

ژاپن، آمريكـاي جنـوبي، اروپـا و آمريكـا يـك روش متـداول               
و شيوع % 70به طوري كه بقاي ده ساله بيمار بالاي       . باشد  مي

 در )2-5(. مــاه بيمــار تقليــل يافتــه اســت 3/1:13پريتونيــت بــه 
مقايسه با كشورهاي خارج، دياليز صفاقي مزمن در كشور ما          

باشــد كــه همچنــان بــا عــوارض زيــادي  يــك پديــده نوپــا مــي
لـذا، هـدف    . خصوصاً پريتونيت و مرگ و مير بالا همراه است        

 در  CAPDن تحت   از اين مطالعه بررسي اپيدميولوژيك كودكا     
باشـد تـا بـا شناسـايي          سه مركز درماني عمـده كودكـان مـي        

انـد، در     عواملي كه منجر به خاتمه درمان يا مرگ بيمـار شـده           
جهت اصلاح و بهتر كردن بقاي كودكان ايرانـي تحـت ديـاليز             

   .صفاقي مزمن استفاده نمود
  

  روش بررسي
ين     اطلاعات تمامي كودكان تحت ديـاليز صـفاقي مـزمن، ب ـ          

 از سه مركز عمده دياليز صفاقي       1383 لغايت   1372هاي    سال
، مفيــد، مركــز طبــي )ع(اصــغر حــضرت علــي(كودكــان ايــران

  . نگر بررسي شد به طور گذشته) كودكان
مشخــصات دموگرافيــك، اطلاعــات حــين عمــل، عــوارض      

هـاي آمـاري      از آزمون . ي و غيرعفوني استخراج گرديد    ــعفون
T-student) ميانگين جهت مقايسه (  ،Chi-square)  جهت مقايسه

 Cox regression، )جهت تعيـين بقـا  (Kaplan mayer، )فراواني
جهـت  (Correlationو  ) جهت تعيين فاكتورهاي مـوثر در بقـا       (

 از لحـاظ    >05/0P. اسـتفاده شـد   ) تعيين ارتباط بـين متغيرهـا     
  . دار تلقي شد آماري معني

  
  ها يافته

 بيمار از   18اصغر،    تان علي  كودك از بيمارس   20( كودك 57    

 3/32با ميانگين سني    )  مورد از مركز طبي كودكان     19مفيد و   
 مـورد   21. در مطالعـه قـرار گرفتنـد      )  پسر 30 دختر و    27(ماه

 خــانواده تحــصيل 12.  مــورد شــهري بودنــد36روســتايي و 
 14سـواد يـا كـم سـواد و ميـزان سـواد                 مـورد بـي    31كرده،  

 سال سن داشـتند،     2ودك زير    ك 41. خانواده نامشخص بودند  
 10 كودك بالاي    6 سال و    6-10 كودك   5 سال،   2-5 كودك   5

  . سال سن داشتند
هــا،  ليــه را گلومرولوپــاتي رين علــت نارســايي ك شــايعت    

دادند؛ به طـوري   ك و ارثي كليه تشكيل مي  ــاي سيستي بيماريه
، بيماريهــاي سيــستيك %)5/10(ي كليــهـهــاي ارثــ كــه بيمــاري

، %)3/14( ، اروپـاتي  %)2/33(، گلومرولوپاتي اوليه  )%8/22(كليه
%) 5/10( و علـل متفرقـه يـا نامـشخص        %) 7/8(ديسپلازي كليه 

در كـل گـروه     . دـدادن  ل مي ـه را تشكي  ـعلل نارسايي مزمن كلي   
، كليـه  %)78/15( بيماران، به ترتيب سندرم هموليتيك اروميـك  

و %) 28/12(، سندرم نفروتيك مادرزادي   %)28/12(كيستيك  پلي
  علت نارسايي مزمن كليه    رينشايعت%) 52/10( نفرونوفتيزيس

  . بوده است
 مورد انجـام    45    كشت بيني والدين يا بيمار، قبل از عمل در          

 مــــورد 9[ مــــورد اســــتافيلوكوكوس11ه بــــود، در نـــشد 
)CONS(Coagulase negative staphylococus مــورد 2 و 

 43بـه   . ده است ي بو ــورد منف ــك م ـ و در ي   ]استاف اورئوس 
مـايع  . ودــ ـده ب ــ ـبيوتيـك تجـويز ش      كودك قبل از عمل، آنتي    

 مـورد   42استفاده شده جهت شستشوي صفاق حين عمل در         
بـرش  .  مورد نرمـال سـالين بـود     13مايع دياليز صفاقي و در      

 مـورد سـوپراپوبيك و      6 مورد خط وسـط، در       50جراحي در   
 22. دند كودك امنتكتـومي ش ـ 34. در يك مورد نامشخص بود 

 مـورد   5 مورد رو بـه بـالا و         29رو به پايين،     exitمورد محل   
 16/4ي  ــ ـز صفاق ــميانگين زمان شروع ديالي   . نامشخص بود 

 كـاتتر ديـاليز   9ل،  در ك . وده است ــب)  روز SD)(16-0±5(روز
  . ودك تعبيه شده است ك57صفاقي در 

 ض كـاتتر، عـدم كـاركرد كـاتتر        ــ ـت تعوي ــ ـن عل ـريشايعت    
ــ%) 50( ــ%) 9/34(تـو پريتونيـ ـــوده اسـبـ ـــن شا. تــ يعتريـ

 بـوده   exitه جراحي، فتق و سپس نشت مايع از محـل           ـعارض
  . است
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تفاوت آماري، از نظر فراواني اين عوارض، در سـه مركـز                
عـوارض تكنيكـي گـزارش شـده جـدا          . شده وجود نداشت   ياد

، ) مـورد  1(، جـدا شـدن كـانكتور      ) مـورد  1(شدن آداپتور فلزي  
، ) مـورد  1(يده شدن و خـارج شـدن كـاتتر توسـط كـودك            كش

 1(و شـكاف در كـاتتر     )  مـورد  10(خارج شدن داكـرون شـيت     
  . بوده است) مورد

    بطور متوسط، بقاي كودكان تحـت ديـاليز صـفاقي مـزمن            
. )1نمـودار شـماره   (بوده است%) CI 95 :15/7-56/14( ماه 83/10

ه باقي موارد، ب ـ  در  . فوت بيماران بود  % 58علل ختم دياليز در     
و يــا عــدم %) 9(، پيونــد%)5/10(دليــل بازگــشت عملكــرد كليــه

بيمـاران از برنامــه ديـاليز صـفاقي خــارج    %) 7(كفايـت ديـاليز  
  . شدند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بقاي كل بيماران تحت دياليز صفاقي -1نمودار شماره 
  

ي مـزمن را بـر      ــ ـز صفاق ــ ـر ديالي ـ تاثي 1اره  ــدول شم ـ    ج
ي بيمـاران  ــ ــ فـشار خـون و تغييـرات بيوشيم   رشد فيزيكـي   

ت، ــ ـص اس ــهمانگونـه كـه در جـدول مـشخ        . دهـد   نشان مي 
ز صـفاقي   ــ ـت ديالي ــ ـاران تح ــ ـي بيم ــ ـدي و وزن  ـد ق ـ ــرش

فـشار  ). >05/0p(داري كاهش يافتـه اسـت       مزمن به طور معني   
از . خون دياستوليك در اين بيمـاران بهتـر كنتـرل شـده بـود             

ــطح    ــودي س ــي بهب ــسفر، اوره، كراتيني طرف ــوني ف ـــخ ن و ـ
ـــبيكربنــات ســرم، پ اران تحــت ــــن  بيمــــس از قــرار گرفتـ

 ز صفاقي مزمن، از نظـر آمـاري ارزشـمند بـوده اسـت            ــديالي
)05/0p< .(  

تأثير دياليز صفاقي بر تغييرات فيزيكي و بيوشيمي  -1جدول شماره 
  كودكان تحت دياليز صفاقي مزمن

ميانگين 
انحراف (

  )معيار

  ر شروع د
دياليز 
  صفاقي

در پايان 
پيگيري 
  بيمار

P value 
(95% CI) 

تعداد 
  بيماران

  -SDS 1/1 قد
)7/2(  

45/2-  
)7/2(  

001/0  
)1/2-55/0(  

36  

  -8/2 *∆وزن
)62/3(  

26/4-
)46/3(  

002/0  
)3/2-5/0(  

50  

BMI  24/14)65/3(  57/14)76/3(  43/0  36  
فشارخون 
 سيستوليك
mmHg 

114  
)5/32(  

105  
)25(  

05/0  48  

فشارخون 
 دياستوليك
mmHg  

8/72  
)22(  

65  
)19(  

018/0  
)14-35/1(  

46  

  mEq/L 5/136)8(  137)7(  9/0  49سديم
پتاسيم

mEq/L  
9/4)18/0(  1/5)16/0(  44/0  47  

  mg/dl  73/8)21/0(  95/8)15/0(  37/0  46كلسيم
  mg/dl  8/7)53/0(  15/6)3/0(  01/0  42فسفر

آلكالن 
 IU فسفاتاز

9/521  
)2/81(  

4/869  
)2/359(  

33/0  31  

BUN mg/dl  42/77)6(  3/46)6(  003/0  47  
كراتينين
mg/dl  

7/5)41/0(  3/4)38/0(  01/0  47  

توتال 
   g/dlپروتئين

6)25/0(  8/5)34/0(  72/0  18  

 آلبومين سرم
g/dl  

26/3)13/0(  06/3)13/0(  16/0  44  

 هماتوكريت
g/dl  

17/25)67/0(  84/25)94/0(  54/0  43  

كلسترول
mg/dl  

18/324  
)32/25(  

13/287  
)9/25(  

2/0  23  

بيكربنات
mEq/L  

73/14)8/0(  89/16)7/0(  009/0  56  

 وزن مناسب سن و جنس 50صدك -وزن بيمار= )تفاوت وزن(وزن∆*
  بيمار

  
انحـراف   ( بـار بـا ميـانگين      186ري بيمـاران،        تعداد كل بست  

 فراوانـي . بار و به علل مختلف بوده است      ) ±8/3(2/3) ±معيار  
  . بيمار ـ سال بوده است56/3 به ازاي 1بستري بيماران 

ن 
ارا
بيم
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 كـودك بـه طـور       29انـد و       كودك تعويض كاتتر نداشته    28    
تعـــويض كـــاتتر ) SD=45/1( مـــاه63/10متوســـط پـــس از 

ــد داشــته ــا اســتفاده از رگرســيون %). CI95:47/13-79/7(ان ب
داري بــين  ، ارتبــاط آمــاري مــستقيم و معنــيstepwiseخطــي 

) P=02/0(عات تعويض كاتتر با دفعات بروز پريتونيت      تعداد دف 
همچنـين ارتبـاط    . ديـده شـد   ) P=04/0(و نوع برش خط وسط    

و سطح سواد   ) P=007/0(آماري معكوس با سن شروع دياليز     
 بـه   1فراوانـي تعـويض كـاتتر       . مشاهده شـد  ) P=02/0(والدين
اي يـك سـال كـاتتر    ــ ـبق. تــ ـ بيمار ـ سال بوده اس 2/1ازاي 

  مــاه72/5ط ــــس از متوســــ كــاتتر پ31بــار اول، . بــود% 28
)60-07/0=range(    3/20 كاتتر پـس از متوسـط        10، بار دوم 

 كــاتتر بــراي بــار ســوم، پــس از  3و ) range=33/0-90(مــاه
شيوع پريتونيت بـا    . تعويض شدند ) SE=5/0( ماه 8/0متوسط  

 78/2 مـاه بيمـار يـا    85/4روش كوهورت، يك اپيزود به ازاي   
براساس سـال شـروع   . باشد به ازاي هر سال بيمار مياپيزود  

، بروز پريتونيت يـك اپيـزود       1377دياليز صفاقي قبل از سال      
  .  ماه درمان بيمار بوده است93/4به ازاي 

 ماه  34/4 به يك اپيزود به ازاي       1377-1379هاي    بين سال     
 1، تعداد پريتونيـت بـه       1379درمان بيماران بود، بعد از سال       

براسـاس آمـار    .  ماه درمان بيماران رسيد    2/5ود به ازاي    اپيز
ــضرت    امر ــتان ح ــت در بيمارس ــروز پريتوني ــاني، ب ــز درم ك
 مـاه درمـان بيمـار، در        23/6اصغر يـك اپيـزود بـه ازاي           علي

 مـاه درمـان بيمـار و در         5/3مركز مفيد يـك اپيـزود بـه ازاي          
  ماه درمان بيمـار    67/3مركز طبي كودكان يك اپيزود به ازاي        

  . بوده است
، يك اپيزود بـه  subject specificشيوع پريتونيت به روش     

 اپيـزود بـه ازاي هـر سـال     3/4 ماه درمان بيمار يا 75/1ازاي  
فراوانــي پريتونيــت بــا روش رگرســيون . بيمــار بــوده اســت

stepwise   مـاه  12داري با سـن كمتـر از          ، ارتباط آماري معني  
)01/0=p(  ــاف ــاتتر صـ ــط، كـ ــط وسـ ــرش خـ ــوف، بـ   تنكهـ
)0001/0=P(  وزن پايين ،)001/0=p (  وBMI  پـايين )016/0=p (

 كـشت   124از مجمـوع    . هنگام شروع دياليز صفاقي نشان داد     
رين جـرم   عتشـاي .  جـرم بدسـت آمـده اسـت        131انجام شده،   

هـاي گـرم مثبـت تـشكيل          مسئول پريتونيت را ميكروارگانيسم   

 بيـشترين  ها عفونت با اسـتافيلوكوك     دادند و از ميان اين جرم     
رين جـرم را    عتهـا، شـاي     از گرم منفـي   . فراواني را داشته است   

  .سودوموناس تشكيل داد
: رين تظــاهرات بــاليني بــه ترتيــب عبــارت بودنــد ازعت    شــاي

ــاليز  ــايع ديـ ــدورت مـ ــب%)65(كـ ــكم و %)8/40(، تـ ، درد شـ
%). 24(و عــدم خــروج مــايع ديــاليز صــفاقي%) 6/31(قــرار بــي

ين فراوانــي پريتونيــت و تعــداد داري بــ ارتبــاط آمــاري معنــي
ــت      ــود داش ــاران وج ــي بيم ــت بررس ــال تح ــا س ــستري ب  ب

)0001/0=P .(    1379هـاي     بيشترين فراواني پريتونيت در سال ،
زمان بروز اولين پريتونيت با سال      .  بوده است  1382 و   1381

شروع دياليز صفاقي، كشت بيني مثبت قبـل از شـروع ديـاليز             
مركـز انجـام ديـاليز صـفاقي         مـاه و     12صفاقي، سن كمتر از     

  ).>05/0P(داري داشته است مزمن تفاوت آماري معني
    شيوع پريتونيت در ابتداي شروع دياليز صفاقي زياد بـوده          

 ماه درمـان بيمـاران، يـك    1-2است؛ به طوري كه به ازاي هر    
ســپس، فراوانــي پريتونيــت . اپيــزود پريتونيــت رخ داده اســت

  . كاهش يافت
 بوده است كه بـه ازاي هـر         1381يت در سال    بهترين وضع     

. داده اسـت     ماه درمان بيماران، يك حمله پريتونيـت رخ مـي          7
 1383ولي، در كمال تاسف مجدداً فراواني پريتونيت تـا سـال            

 ماه درمان بيماران، يك حملـه       6/3افزايش يافت و به ازاي هر       
  . پريتونيت رخ داده است

ــارچي       ــروز پريتونيــت ق ــال ب ــداد  احتم در گروهــي كــه تع
انـد و در زمـان كوتـاهتري از زمـان             پريتونيت بيشتري داشته  

اند و پروتئين سـرم    شروع دياليز صفاقي دچار پريتونيت شده     
  .اند، بيشتر بوده است تري در پايان پيگيري داشته پايين

  
  بحث

    دياليز صفاقي مـزمن، يـك روش درمـاني جـايگزين بـراي             
 كــه ESRD(End Stage Renal Disease(كودكــان مبــتلا بــه

ديـاليز صـفاقي مـزمن، از       . باشند، اسـت    كانديد پيوند كليه مي   
 IPD(Intermittent(صـــورت ه  در ايـــران بـــ1368ســال  

Peritoneal dialysis  و)CAPD(Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis شد و تـا   در بعضي كودكان استفاده مي
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 بـا توليـد سـرم ديـاليز         . گسترش چنـداني نداشـت     1377سال  
صفاقي، كاتتر و تامين وسايل لازم براي انجام دياليز صفاقي          

گـذاري    سـازي ثـامن و سـرمايه        در ايران توسط شركت سرم    
طـور رايگـان در اختيـار       ه  شركت باكستر در ايـران، سـرم ب ـ       

بيماران قـرار گرفـت و تـدريجاً تعـداد كودكـان تحـت ديـاليز                
 مقايـسه بـا كـشورهاي     صفاقي مزمن افـزايش يافـت ولـي در        

آمريكايي، اروپايي و ساير كـشورهاي آسـيايي ايـن افـزايش            
اين مطالعه اولين بررسي چنـد مركـزي        . گير نبوده است    چشم

  . باشد كودكان تحت دياليز صفاقي مزمن در ايران مي
. بـالا بـوده اسـت      CAPD    مرگ و مير كودكان ايراني تحت       

 بقاي يك سال بيماران     بيش از نيمي از كودكان فوت نمودند و       
در مقايـسه بـا مطالعــات خـارج بقــاي    . بـوده اســت % 25تنهـا  

در . كودكان دياليز صـفاقي ايرانـي بـسيار پـايين بـوده اسـت             
تمامي مطالعات انجام شده در آمريكـا، اروپـا، ژاپـن و تركيـه              

% 80 ساله بـالاي     5و بقاي   % 90بقاي يكساله كودكان بيش از      
  )6-10(.گزارش شده است

 سـال بـد     2 اگر چه در تمامي مطالعات، بقاي كودكان زيـر             
گزارش شده است، با اين حال بقاي كودكان ايرانـي در همـان           

در . تـر بـوده اسـت       ايينطيف سني از آمـار جهـاني بـسيار پ ـ         
 كـودك تحـت ديـاليز صـفاقي         514كشور همـسايه تركيـه، از       

 سال داشتند و بقاي يك سـال        2 بيمار سن كمتر از      54مزمن،  
 Automated Peritoneal( استفاده از)6(.گزارش نمودند% 51ا ر

Dialysis(APD    ــث ــك باع ــان كوچ ــيرخواران و كودك  در ش
ــت     ــت پريتوني ــر عفون ــاهش خط ــاران و ك ــاي بيم ــزايش بق اف

  )12و 11(.شود مي
تر از مطالعات      در اين تحقيق بقاي تكنيكي كودكان نيز پايين       
قــاي يكــساله ســاير كــشورها بــوده اســت؛ بــه طــوري كــه ب 

بـوده  % 30 مركـز سـه   كاتترهاي دياليز صفاقي كودكـان ايـن        
مهمترين فاكتور تاثيرگـذار بـر دفعـات تعـويض كـاتتر،            . است

ارتبـاطي بـين نـوع كـاتتر صـاف يـا       . سن بيماران بوده اسـت    
در . وجــود نداشــت exitكويــل، انجــام امنكتــومي و يــا محــل 

قاي يكـساله كـاتتر در       ب )8و  3(، ژاپن )6(، تركيه )13(مطالعات ايتاليا 
 سال پـايين گـزارش شـده اسـت؛ ولـي در             2شيرخواران زير   

صورت ه  اكثر مطالعات ب  . مقايسه با كشور ما بهتر بوده است      

انـد و براسـاس اطلاعـات فـوق ارتبـاطي بـين               نگر بوده   گذشته
 و  )13()خط وسط يـا پارامـدين     (بقاي كاتتر با نوع برش جراحي     
 يافت نشده است؛ ولي بقـاي       )14(انجام يا عدم انجام امنتكتومي    

بقـاي كـاتتر در     . كاتتر تنكهوف با دو كاف بيشتر بـوده اسـت         
بيمـاران مــا در جــنس مـذكر، در گروهــي كــه در بيمارســتان   

اصغر كاتتر گـذاري شـده بودنـد، در گروهـي كـه سـابقه                علي
پريتونيت قـارچي نداشـتند و در گروهـي كـه كـاتتر تنكهـوف               

اگـر چـه تعـداد تعـويض        . ده اسـت  اند، بهتر بو    دوكاف گذاشته 
 سـال بيـشتر بـوده اسـت، ولـي از      2كاتتر در گروه سني زير   

  . نظر بقا تفاوتي بين دو گروه يافت نشد
    شــيوع پريتونيــت در كودكــان ايرانــي زيــاد بــوده اســت و 

در مطالعـه قبلـي،     . فاصله زيادي با استانداردهاي خـارج دارد      
 ماه درمان كودكـان     44/3شيوع پريتونيت يك اپيزود به ازاي       

 پريتونيــت  در مقايــسه، شــيوع)15(.شــده بــودايرانــي گــزارش 
نسبت به گذشته كمي بهتر شده است و به يك اپيزود به ازاي             

سـن كمتـر از     .  ماه درمان بيماران افزايش يافته اسـت       8/4هر  
 ماه، كاتتر صاف نوع تنكهـوف، بـرش خـط وسـط و وزن               12

 ديـاليز صـفاقي، بـا تعـداد         كمتر از ميانگين در ابتـداي شـروع       
در اروپـا، شـيوع     . داري داشـتند    موارد پريتونيت ارتباط معني   

 ماه درمان گـزارش شـده       17پريتونيت يك اپيزود به ازاي هر       
 ماه بـالاتر  6 اگر چه شيوع پريتونيت در كودكان زير      )16(.است

بوده است، اين آمار در عربستان سعودي يك اپيزود به ازاي           
  .  است)17(يمار ماه درمان ب9

بــر روي   )Holtta et al.)18نگــري كــه  در مطالعــه گذشــته    
 سال انجام داد، بروز پريتونيت را يـك اپيـزود           5كودكان زير   

 ماه درمان گزارش نمود؛ هر چند كه بيماران فـوق     11به ازاي   
  .  بودندCAPDتحت درمان 

ا     فراواني جنس مذكر در اين مطالعه بيشتر بوده است كه ب ـ          
رين علـت   عت شـاي  )18-20(.ساير گزارشات تفاوتي نداشـته اسـت      

. نـد داد  نارسايي كليه را بيماريهاي ارثي و توبولر تـشكيل مـي          
اي كـه در ايـران بـر روي علـت نارسـايي               سـاله   در مطالعه ده  

و % 21مــزمن كليــه انجــام شــده بــود، بيماريهــاي ارثــي       
رين علــل عتشــاي% 47هــاي ارولوژيــك مــادرزادي  ناهنجــاري

  .دادند نارسايي مزمن كليه را در ايران تشكيل مي
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 ــ   ــد ق ــود رش ــزمن، در بهب ــاليز صــفاقي م ــي د    دي ي و وزن
 SDS(Standard(شيرخواران ايرانـي نقـشي نداشـته اسـت و     

deviation score  ــانگين وزنــي بيمــاران از ــد و تفاضــل مي  ق
ايـن امـر، بـه      . ميانگين در طول دياليز صفاقي بدتر شده است       

تهاي كودكـان بـه دليـل       هاي مكـرر و كـاهش اش ـ        تدليل عفون 
 قندي هيپرتونيـك، نارسـايي قلبـي و از          استفاده از مايع دياليز   

به همـين دليـل،     . باشد  دست دادن پروتئين از طريق صفاق مي      
استفاده از متخصص تغذيه آشنا به مشكلات ديـاليز صـفاقي،        

ناپـذير    تـيم ديـاليز صـفاق اجتنـاب       ثابـت   به عنوان يك عـضو      
در بعــضي مطالعــات، اســتفاده از گاستروســتومي . باشــد مــي

ــود وزن و اســتفاده از     ــور بهب ــه منظ ــداوم ب ــه م ــت تغذي جه
  . شود هورمون رشد جهت بهبود رشد قدي توصيه مي

قـد   SDSت ديـاليز    ــ ـ، تمامي كودكان تح   )Tai)20در مطالعه       
 داشتند، كه با انجام ديـاليز نقـصان وزن و           -14/0 و وزن    -2

در ايـن مطالعـه از هورمـون رشـد اسـتفاده            . ش يافت قد افزاي 
اصلاح اسيدوز، هيپرفسفاتمي و ازوتمي بـا ديـاليز         . نشده بود 

صفاقي بهتر بوده است ولي ساير پارامترهـا تفـاوت چنـداني            
  . نكرده بود

    Yik  نتايج مشابهي را ارائه كردند كه ديـاليز         )21( و همكاران 
سفر سرم موثر بـوده     صفاقي در افزايش بيكربنات و كاهش ف      

است و تفاوت هموگلوبين، پروتئين و آلبومين همانند مطالعـه          
علت ايـن امـر شـايد بـه دليـل كوتـاه        . ما ارزشمند نبوده است   

بودن طول مدت دياليز صفاقي در شيرخواران تحـت مطالعـه           
% 25بوده است، به طوري كه بقاي يكـساله كودكـان كمتـر از              

  .بوده است
   

  گيري نتيجه
ي بـا مورتـاليتي و      ن در كودكـان ايران ـ    ـياليز صفاقي مزم      د

موربيديتي بالا همراه است و از استانداردهاي جهاني فاصـله          
بازنگري در نحوه كاتترگـذاري، آمـوزش بـه والـدين و             . دارد
ل پزشـك،   نل پزشكي و ايجـاد تـيم ديـاليز صـفاقي شـام            پرس

پرســتار، مــددكار اجتمــاعي، روانپزشــك و متخــصص تغذيــه 
آگهي  به منظور بهتر كردن پيش     APDاستفاده از   . الزامي است 

  .باشد دياليز در شيرخواران مورد تاكيد مي

  تقدير و تشكر
 اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم     ايــن تحقيــق بــا

الـب طـرح   پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران در ق     
ي انجام گرديده است كـه بـدين وسـيله نويـسندگان            ــتحقيقات

ــراز     ــسؤولين اب ــود را از م ــشكر خ ــدير و ت ــب تق ــه مرات مقال
  .دارند مي
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Epidemiologic Study of Children on Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis in three Children's Hospitals(Ali Asghar, Mofid, Markaz Tebi) 

from 1993 to 2004  
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Abstract 
    Background & Aim: Infants suffering from chronic renal failure should be treated by peritoneal dialysis, hemodialysis 
or renal transplantation. Unfortunately, the last two modalities are fraught with too many technical difficulties to be used in 
very young infants. Therefore, until proper weight and age are achieved, prescribing CAPD(Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis) will be mandatory. Providing national registry in many countries has helped to improve the quality of 
care provided for the patients on CAPD. For this reason we decided to do a multicentral epidemiological study of Iranian 
children on CAPD.  
    Patients and Method: The records of children on CAPD referred to three main dialysis centers(Ali Asghar, Markaz Tebi, 
and Mofid Children's Hospitals) from 1993 to 2004 were collected and reviewed retrospectively. The incidence rate of 
peritonitis and patients' survival rate were determined. T-test, Chi-Square, and Kaplan Mayer were used to compare 
means, frequency and survival respectively. Cox regression was applied to determine factors influencing survival and 
correlation coefficient was calculated to reveal the relation between variables. P<0.05 was considered significant.   
    Results: Between 1993 and 2004, 57 children(27 females, 30 males) with a mean age of 32.3 months(ranging from 
0.08 to 156 months) were on CAPD. The etiologies of renal failure were hereditary(10.5%), cystic(22.8%), 
glomerulopathy(33.2%), uropathy(14.3%), dysplasia(8.7%), and miscellaneous or unknown(10.5%). 99 Tenckhoff 
catheters were inserted surgically. The most frequent surgical complications were hernia and leakage. Peritonitis rate was 
1:4.85 patients' months. The rate of peritonitis was higher in children under 12 months, those with Tenckhoff catheters, 
and children with a low weight and BMI(Body Mass Index) at the start of CAPD(P=0.01). The results of peritoneal fluid 
cultures were as follows: gram positive(32%), gram negative(28%), negative(30%), and fungi(10%). There was a 
significant correlation between fungal peritonitis and peritonitis rate and the first episode of peritonitis(P=0.01). The mean 
of patients' survival rate was 0.9 years(95% CI 0.61-1.16). The outcomes of children were recovery(10.5%), 
transplantation(8.8%), switch to hemodialysis(7%), still on CAPD(14%), death(57.9%), and 1.8% were missed out.   
    Conclusion: Due to the high rate of mortality and morbidity in children on CAPD, we recommend tighter nutritional 
control, periodical re-education to parents, and expert medical staff to improve the prognosis.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Ambulatory Peritoneal Dialysis  2) Peritonitis   3) Epidemiology  4) Pediatric  5) Complications 
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