
  
   درماني شهيد صدوقي يزد–ت بهداشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدما

 61-65، صفحات 1387دوره شانزدهم ، شماره دوم ، تابستان 

  1387دوره شانزدهم، شماره دوم ، تابستان            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
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  چكيده
. گيـرد جايگزيني كليه است كه در بسياري از مبتلايان به مرحله نهايي نارسايي كليه انجام مي               دياليز صفاقي يكي از انواع درمان        :مقدمه

 ايـن عـوارض در   .وان به اختلالات عملكرد كاتاتر و پريتونيت اشـاره كـرد  تدياليز صفاقي عوارض مختلف مكانيكي و عفوني دارد كه مي        
اين مطالعه به منظور بررسي عـوارض ديـاليز   . كندجهي به بيمار وارد ميواني قابل تواي منجر به دياليز، هزينه اقتصادي و ر       كنار عامل زمينه  

  . بخش دياليز بيمارستان شهيد رهنمون يزد طي ده سال گذشته طراحي شده است صفاقي در
هـاي  زارشپرونـده بيمـاران و گ ـ     . لعه كوهورت تاريخي انجام شـد      مطا صورت گذشته نگر و براساس يك     ه   اين مطالعه ب   :روش بررسي 

 مورد بررسي قرار گرفـت و اطلاعـات لازم       2006 لغايت   1997 بيمار از سال     161مكتوب واحد دياليز صفاقي بيمارستان شهيد رهنمون در         
  .هاي آماري مناسب تجزيه و تحليل صورت گرفتاستخراج و براساس تست

 40-59در گروه سـني  %) 6/41(كه اكثريت آنها )  سال88 تا 2دامنه( سال 37/49با ميانگين سني )  زن 59 مرد و    102( بيمار   161 :نتايج
عارضـه محـل     %3/9 و عفونـت محـل خـروج كاتـاتر        %8/6 بيماران پريتونيت،  %6/41اين مطالعه  در. سال بودند، دراين مطالعه قرار گرفتند     

نـوان   اما فـشار خـون بـه ع   .ي بر مرگ نداشت  يرتأثديابت  ). =002/0P(شيوع پريتونيت در زنان بالاتر بود       . تجربه كردند ا  نامناسب كاتاتر ر  
  . يك فاكتور محافظتي عمل نمود

   احتمال ابتلا زنان به عوارض پريتونيت و قرار گرفتن نامناسب محل كاتاتر، همچنين عفونت محـل كاتـاتر بـيش از مـردان                        :گيرينتيجه
  . استداري بيش از زنان بوده يولي احتمال مرگ و مير در مردان به طور معن    

  
  ، عوارض، دياليز صفاقيدياليز:  كليديهايواژه

  
  مقدمه

، Renal Replacement Therapy)(درمان جايگزيني كليه
هـاي مختلفـي اسـت كـه در         اصطلاح كلـي در مـورد روش      يك  

  رود ميبه كار) ESRD(درمان بيماران مراحل نهايي نارسايي كليه 
 فـوق تخـصص     –هـاي داخلـي     اسـتاديار گـروه بيمـاري       :  نويسنده مـسئول     -1*

  09131511180: همراهتلفن      بيماريهاي كليه 
Email:rahimian_nephrology@yahoo.com             

  بيماري هاي داخلي  گروه  متخصص -2
   استاديار گروه آمار و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت -3
  ه  فوق تخصص بيماريهاي كلي– استاديار گروه بيماري هاي داخلي -4
   پزشك عمومي -5
    مركز دياليز بيمارستان شهيد رهنمون– كارشناس پرستاري -6

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني شهيد صدوقي يزد
  31/2/1387:تاريخ پذيرش      1/7/1386:تاريخ دريافت

  
  

ديــاليز صــفاقي و پيونــد آلوگرافــت كليــه  و شــامل هموديــاليز،
 عنوان يك روش درمان     به) PD( نقش دياليز صفاقي     .)1(است
هـدف ديـاليز حفـظ      . ايگزيني كليـه بـه اثبـات رسـيده اسـت          ج

، حـذف مـواد زائـد       هاي بـدن  وضعيت اسيد و باز و الكتروليت     
 از دهـه    .)2(باشـد متابوليك و رسيدن به وضعيت نرمال بدن مي       

 كه دياليز صفاقي يك روش درماني كاربردي و گسترده 1980
ــه شــناخته    شــد، اطلاعــات فروانــي ازدر درمــان نارســايي كلي

چگونگي اثـر بخـشي بيـشتر ديـاليز صـفاقي همـراه بـا كـاهش                 
  .)3( آمده استبه دستعوارض جانبي آن 
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، دسترسـي آسـان و   دگيمقبوليت ديـاليز صـفاقي بـه علـت سـا         

  .)4( مناسب آن افرايش داشته استهزينه نسبتاً
، تعــداد بيمــاراني كــه در جهــان تحــت ديــاليز 1997 در اواخــر ســال 

 در حاليكـه در     ،)5(د بـو  ESRDكل بيماران   % 15صفاقي قرار داشتند    
ايـن  . )6( درصد تخمـين زده شـد      15-50 اين رقم    2004بررسي سال   

روش دياليز بدون مشكلات نيست و عوارض ناشـي از آن بـر ميـزان               
تـوان از   عوارض آن مي   از . گذار است  تأثيراستفاده بيماران و بقا آنان      
نـشت   جا به جايي و    ، انسداد گذاري كاتاتر، خونريزي و درد حين جا    

عفونـت محـل كاتـاتر و عارضـه جـدي            هرني ديواره شـكم،    كاتاتر،
اي كـه عارضـه عفـوني پريتونيـت مـانع           به گونـه  . )7(پريتونيت نام برد  

اكثـر عـوارض    . )6(شودگستردگي بيشتر استفاده از دياليز صفاقي مي      
مـا ميـزان اسـتفاده از       ا. باشـد مربوط به عفونت و جاگذاري كاتاتر مي      

اي كـه   كشورهاي مختلف متغير است بـه گونـه       دياليز صفاقي در بين     
هـا  از كل جمعيت ديـاليزي    % 60 تا بالاي    صفرنسبت استفاده از آن از      
اجتمـاعي، سيـستم    –  شـرايط اقتـصادي    تـأثير متفاوت بـوده و تحـت       

اس  در ايران بر اس   .)8(باشدبهداشتي و فاكتورهاي حمايتي بيماران مي     
 پيوند وزارت بهداشـت در      هاي منتشر شده در مركز مديريت     گزارش

- از دياليز صفاقي استفاده مي     ESRD، يك درصد بيماران     1380سال  

 كليد موفقيت در يك دياليز صفاقي دراز مدت، داشتن يك .)5(كنند
حـداقل  مي به داخل حفره صفاقي و داشتن        يراه دسترسي مطمئن و دا    

مركـز ديـاليز بيمارسـتان      ). 9(باشـد ش مـي  عوارض جانبي در ايـن رو     
شهيد رهنمون يزد از مراكز اصلي دياليز در استان بوده كـه مجهـز بـه                

اين مطالعه جهت بررسي عـوارض   .باشدبخش ويژه دياليز صفاقي مي    
دياليز صفاقي و بقا بيماران تحت دياليز صفاقي در اين مركز صـورت             

اهش عـوارض در    پذيرفت تا در صورت لزوم راهكارهايي جهت ك ـ       
  .اين مركز پيشنهاد شود
  روش بررسي

اين مطالعه به صورت گذشته نگر و بـر اسـاس يـك مطالعـه               
 بيمار تحت ديـاليز صـفاقي   161پرونده. كوهورت تاريخي انجام شد  

هاي مكتوب واحد دياليز صفاقي بيمارسـتان شـهيد         همراه با گزارش  
ه واحـد    ب ـ 2007 تـا بيـستم مـي        1997رهنمون كـه از سـوم دسـامبر         

در طـي ايـن   . موده بودند مورد بررسي قرار گرفـت مربوطه مراجعه ن  
مدت براي بيماران از كاتاترهاي مختلف استفاده شده بـود امـا تمـام           

بعد . موارد در اتاق عمل و توسط جراحان مختلف گذاشته شده بود          
از كار گذاشتن كاتاتر و پس از اطمينـان از محـل مناسـب كاتـاتر و                 

كه با گرافي و شستشوي كاتاتر انجـام        (طلوب مايع   ورود و خروج م   
هـاي  شده و در هفته چهارم پس از آمـوزش        بيمار مرخص   ) شودمي

بيمار در صورت بروز هرگونه     . گرديدلازم دياليز صفاقي شروع مي    
گرفـت و از    مشكلي با پرستار مخصوص دياليز صـفاقي تمـاس مـي          

  او برطـرف  طريق اين پرسـتار و بـا همـاهنگي پزشـكان، مـشكلات              
هر بار بروز پريتونيـت و هرگونـه اخـتلال كـاركرد كاتـاتر              . شد مي

  .گرديدتوسط پرستار دياليز صفاقي ثبت مي
 پريتونيت به صورت وجود مـايع صـفاقي كـدر بـا             ،در اين مطالعه  

 نـوكلئر مورفوپلي% 50بيش از   متر مكعب با     گلبول سفيد در ميلي    100
 علايـم سـت همـراه ايـن       دل درد و تـب ممكـن ا       . شـود تعريف مي 

وجــود نــوك كاتــاتر در خــارج از لگــن بــه  . وجــود داشــته باشــد
تعريـف  ) محـل نامناسـب كاتـاتر    ( Catheter Malpositionعنوان

بـه  ) Exit Site Infection(عفونت محل خروج كاتـاتر . شده است
شـانس  . معناي ترشح خوني يا چركي از محل خروج كاتاتر است         

هـاي سـني، سـابقه      حـسب جـنس، گـروه     بـر   )  سـاله  4ساله و   1(بقا  
ــابي شــد  ــشار خــون ارزي ــه  . ديابــت و ف پــس از ورود اطلاعــات ب

هـاي  گيري تـست  به كـار   و با    spssكامپيوتر با استفاده از نرم افزار       
  .آماري مناسب تجزيه و تحليل صورت گرفت

ــاليز   ــام آن ــراي انج ــي،  Univariate ب ــع فراوان  از جــدول توزي
ــه و جهــت مقايــسه     و Kapplan meirr احتمــال بقــا درصــد، ميان

Log Rank Testاز تكنيك آمـاري چنـد متغيـره   .  استفاده گرديد  
Cox Proportional Hazard Ratio نيز جهت يافتن فاكتورهـاي   

 Hazard Ratiosهمـراه بـا   ) Predictors(مستقل و پيـشگو كننـده   
مــرگ، ) Outcome Variables(مربوطــه روي متغيرهــاي پيامــد 

محل نامناسب كاتـاتر و عفونـت محـل كاتـاتر اسـتفاده             پريتونيت،  
هــا مــورد جهــت آنــاليز و تفــسير داده % 5ســطح معنــادار. گرديــد

  . استفاده قرار گرفت
  نتايج 

 تـا   1997از سوم دسامبر    )  زن   59 مرد و    102( بيمار   161
متوسـط سـن    .  تحـت ديـاليز صـفاقي قـرار داشـتند          2007 مي   20

  %) 4/63(ريت بيماران مرد بودند  سال بود كه اكث37/49بيماران 
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  . سال قرار داشتند40-59بيماران در گروه سني  % 6/41 و

مردان به ترتيب قبل از شروع دياليز ديابت و فـشار           % 45و  % 55
. بـود % 6/57و % 8/50خون داشـتند كـه ايـن عـدد در مـورد زنـان          

ارتباط آماري قابل قبولي بين جنس و ابتلا به ديابت يا فشار خـون              
 كـه  بيماران پريتونيت داشتند   %6/41اين مطالعه    در. جود نداشت و
عفونـت   .ان به ايـن عارضـه مبـتلا بودنـد         زن %6/57ان و   مرد 4/32%

 % 8/6 و   انمـرد % 9/6( درصد بيمـاران     8/6محل خروج كاتاتر در     
 % 8/10(بيمـاران   % 3/9و عارضه محل نامناسـب كاتـاتر در          ) انزن

 بيمار كلسيفيكاسيون پريتـوئن و      2. دديده ش  ) انزن % 8/6 و   انمرد
درصـد بيمـاران     18.  بيمار هرني ديواره شـكم را تجربـه كردنـد          5

ــد ــين متغيرهــاي پيامــد   .فــوت نمودن ــاط ب ــت، محــل (ارتب پريتوني
و جـنس در    ) نامناسب كاتاتر، عفونت محل خروج كاتاتر و مرگ       

ــشخص شــده اســت 1جــدول  ــاكتور .  م ــوان ف ــه عن ــرجنس ب  متغي
داري روي پيامد   يمعن توانست اثر  دار يمعن تقل و پيشگوكننده مس 

طوريكه زنان بيمار با ديـاليز صـفاقي بـيش        ه  پريتونيت داشته باشد ب   

 برابر مردان بيمار مشابه از شانس ابتلا به پريتونيت برخوردار           5/1از
و  دار يمتغيــر معنــ) 01/1CI= 95%،65/1-67/2 و=04/0p(بودنــد 

 خـون بـود كـه مـستقل از سـاير            پيشگو كننـده ديگـر متغيـر فـشار        
ه  ب ـ ،داري روي پيامد مرگ داشته باشـد      فاكتورها توانست اثر معني   

طوريكه افراد با دياليز صفاقي كه همزمان فشار خـون نيـز داشـتند               
بـيش   در مقايسه با افراد بيمار مشابه كه سابقه فـشار خـون نداشـتند       

بر  به عبارت ديگر و      ،كاهش ريسك مرگ برخوردار بودند    %30از
عنوان ه  هاي ظاهري علمي، فشار خون در اين مطالعه ب        خلاف يافته 

روي پيامد مرگ عمل    ) Protective(يك فاكتور محافظت كننده     
 .)P،7/0-13/0CI95%،3/0=005/0 (نمود

زنان تـا انتهـاي سـال چهـارم پريتونيـت           % 7مردان و   % 16احتمال دارد   
و % 80اسـب كاتـاتر     كه اين احتمال در مـورد محـل نامن        ) =04/0P(نگيرند

72) %06/0P= (        است% 71و  % 77و در مورد عفونت محل خروج كاتاتر .
تـر  بيمـاران جـوان    .)=07/0P(  مردان بيشتر از زنان بوده اسـت       مرگ و مير  

  .)2جدول (پريتونيت بيشتري را تجربه كردند 
  مطالعه توزيع فراواني موارد مثبت پيامدهاي مختلف بر حسب جنس بيماران مورد :1جدول 

 P-value مرد زن كل
  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  جنس                     
  متغيرهاي پيامد

 پريتونيت 33 4/32 34 6/57 67 6/41 002/0
 محل نامناسب كاتاتر  11 8/10 4 8/6 15 3/9 4/0

 عفونت محل خروج كاتاتر 7 9/6 4 8/6 11 8/6 98/0
 مرگ 20 6/19 9 15/3 29 18 48/0

   مورد مطالعهعوامل ساله بيماران بر حسب 4 و 1 مقايسه احتمال بقا :2جدول 
   مرگعفونت محل خروج كاتاتر  محل نامناسب كاتاتر پريتونيت

   احتمال بقا
  ) ساله1(

  احتمال بقا
  ) ساله4(

 احتمال بقا
  ) ساله1(

  احتمال بقا
  ) ساله4(

  احتمال بقا
  ) ساله1(

  احتمال بقا
 )اله س4(

  احتمال بقا
  ) ساله1(

  احتمال بقا
  ) ساله4(

  %48  %89  %77  %98  %80  %95  %16  %84 مرد
س  %63  %86  %71  %97  %72  %100  %7  %72  زن

جن
  

P  02/0  04/0  NS  06/0  NS  NS  NS  07/0  
39-20  69%  9%  95%  86%  95%  75%  91%  81%  
59-40  82%  21%  94%  79%  100%  78%  85%  55%  
سن  74%  89%  71%  97%  65%  95%  9%  88%  60>

  

P  07/0  NS NS  NS  NS  NS  NS  NS  
  %70  %86  %78  %98  %76  %97  %13  %83  دارد
ت  %82  %90  %65  %98  %75  %94  %10  %81  ندارد

دياب
  

P  NS  NS  NS  NS  NS  NS  NS  NS  
  %75  %94  %76  %98  %81  %97  %15  %86  دارد
  %66  %81  %75  %98  %71  %97  %8  %78  ندارد

 
فشار خون

  

P  NS  NS  NS  NS  NS  NS  03/0  002/0  
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  بحث 

دياليز صفاقي كه در بسياري از كشورهاي جهان بـه عنـوان             
باشـد   مورد اسـتفاده مـي     ESRDروش اصلي جهت درمان بيماران      

يكي از مهمترين علل عدم     . در ايران پيشرفت چنداني نداشته است     
 آسـان بيمـاران در     پيشرفت دياليز صفاقي در ايران دسترسـي نـسبتاً        

همچنـين پيونـد كليـه در       . باشـد تمام نقاط كشور به همودياليز مـي      
ايران به دليـل شـيوع نـسبي دهنـده زنـده كليـه و وجـود جراحـان                   
ورزيده و تكنيك مطلوب جراحي، پيشرفت قابل توجهي داشـته و     
در مجموع تمايل بيماران بيشتر به سمت هموديـاليز و پيونـد كليـه              

 ــ ــز ني ــسئولين ني ــوده اســت و م ــهب ــاليز صــفاقي  ازي ب    گــسترش دي
 و هزينه ESRDتوجه به افزايش ميزان بروز بيماران       با  اما .ندانديده

هـاي هموديـاليز در حـال حاضـر         سنگين تجهيز و نگهداري بخش    
. باشـد گسترش دياليز صفاقي يكي از اهداف مركز دياليز ايران مي         

بــدون شــك هــر اقــدامي در جهــت كــاهش عــوارض ايــن روش  
 .)5( دياليز صفاقي كمك فراواني خواهد نمـود       درماني به گسترش  
بنـابراين  ند دسـتيابي بـه حفـره پريتـوئن اسـت،            دياليز صفاقي نيازم  

تواند خود را بـه     ميزان عفونت در دياليز صفاقي بالاتر است كه مي        
در . صورت پريتونيت و عفونت محـل خـروج كاتـاتر نـشان دهـد             

پريتونيـت را   ) زن % 6/57مـرد و    % 4/32(بيماران  % 6/41مطالعه ما   
) 12،11،10 % (74تـا   % 9/5و  ) 5% (5/62اين شيوع   . تجربه كردند 

شيوع عفونت محـل خـروج      . در ساير مطالعات گزارش شده است     
بـود كـه در     ) زن% 8/6د و   رم% 9/6% (8/6ه حاضر   كاتاتر در مطالع  

بـوده  ) 14،13% (25تا  % 22/2و  )5%(75/8ساير مطالعات ميزان آن     
 جــنس مونــث و ســيگار كــشيدن از عوامــل افــزايش ســن،. اســت

ان در ايـن مطالعـه بـالاتر         ميزان پريتونيـت زن ـ    .)15(پريتونيت است 
ــود ــايين . ب ــراي  در مطالعــه حاضــر ســن پ ــاكتوري ب ــر ريــسك ف ت

امـا  ) 16(كـرد ييـد مـي   أپريتونيت بود كه يك مطالعه ديگر آن را ت        
 ميزان پريتونيت را در سـنين مختلـف يكـسان     Nissenson بررسي

  ).17(گزارش كرد
در بررسـي حاضـر ديابـت بــه عنـوان ريـسك فـاكتور عفونــت       

). 18(و همكـارانش بـود   Golper نشد كه مطابق با مطالعـه  شناخته
مـردان و  % 8/10%( 3/9شيوع محل نامناسب كاتـاتر در مطالعـه مـا     

تــرين عارضــه بــود كــه ايــن عارضــه بــه عنــوان شــايع) زنــان% 8/6
گــزارش شــده )12%(2و ) 5 %(5/17مكــانيكي در ســاير مطالعــات 

جود داشت كـه در    بيمار و  2كلسيفيكاسيون پريتوئن تنها در     . است
ها نيز در آن به عنوان عارضه ديـاليز صـفاقي طـولاني             ساير بررسي 

هرني ديـواره  )  بيمار 161از ( بيمار 5تنها ) 19(مدت ياد شده است 
شكم داشتند كه ضعف آناتوميكي ناحيـه و افـزايش فـشار داخـل              
پريتوئن به علت مايع دياليز دو فاكتور عمـده دخيـل در بـروز ايـن        

  ).20(باشندعارضه مي 
 مورد هرني ديواره شكم بـا انـسيدانس         7 بيمار تنها    276مطالعه  

مرگ و مير مردان در مقايسه با زنان در مطالعـه           . را نشان داد  % 5/2
  و همكــارانش  Fried  حاضــر بــالاتر بــود كــه مــشابه مطالعــه     

  .)21(باشدمي
زنـان و تجزيـه و      نتيجه اينكه ارزيابي علل افزايش پريتونيت در        

بـه منظـور كـاهش      ) 2جدول  ( و ابتلا به عوارض       احتمال بقا  تحليل
  .ريزي آتي كمك كننده خواهد بودعوارض جانبي و برنامه
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