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 خلاصه 

 مقدمه

هاي خاص در نزد مال وجود ويژگيبا توجه به اهميت روزافزون دياليز صفاقي و با در نظر گرفتن احت

، تعيين اين بيماران دياليزي در هر منطقه جغرافيايي و با خاستگاه قومي و وضعيت فيزيكي خاص آن بيماران 

 باشد.ويژگي ها حائز اهميت مي

 روش کار

در اين مطالعه وضعيت قدرت انتقال پرده صفاق با استفاده از انجام تست 

PET(Peritonealequilibrationtestدر چهل بيمار دياليز صفاقي مزمن از نوع )continuous 

ambulatory peritoneal dialysis)  CAPD (  در شروع دياليز صفاقي ،)بيمارستان قائم )عج

 بررسي شده است. 

 نتايج

 بيماران در شروع دياليز صفاقي بر اساس %80است كه  از چهل بيمار دياليز صفاقي ، در  از آن حاكي نتايج

پرده صفاق از نوع با قدرت انتقال بالا و يا با قدرت انتقال متوسط رو به بالا مي ، PETنتايج حاصل از تست

درصد بيماران دياليز صفاقي مزمن در شروع دياليز پرده صفاق با قدرت انتقال متوسط   10و تنها  ،باشد

نقاط  ،كه درصد نوع با قدرت انتقال داشتند.اين نسبت  با أمار ذكر شده در كتب مرجع و ماخوذه از ساير 

 مغاير است.  ، در شروع ديايز صفاقي مزمن بوده،%22- 20بالا و يا با قدرت انتقال متوسط رو به بالا، حدود 

 گيرینتيجه

به كارگيري يک  ضريب اصلاح گلوكز واحد  قديمي و فاقد  دقت و صحت لازم، همراه با  خطاي  باقي 

تواند باشد. نسبت ماتيک، محتمل ترين توجيه اين ميزان بالا از نا همخواني  ميمانده قابل توجه و سيست

گيري كراتنين نوع دستگاه آناليزر و روش اندازه ترقيق گلوكز و كراتينين، مشخصات مايع دياليز صفاقي،

اين  %9د توانند عامل اين ناهمساني باشند. تاثير عوامل جمعيتي و قومي تنها ميتواند توجيه گر حدونمي

 تفاوت بارز باشند.
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 هاسازمان ،پريتوئن،  دياليز صفاقي، قدرت انتقال، قند، كراتينين

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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امروزه توصيه به انجام دياليز صفاقي اهميت خاص پيدا  :مقدمه

كرده است. در اين مقاله سعي شده است وضعيت انتقال 

( در شروع دياليز صفاقي Peritoneal Transporterصفاقي)

مزمن در نزد بيماران بررسي شود. از آنجا كه در دياليز صفاقي 

پريتوئن به عنوان صافي عمل مي كند و بر خلاف دياليز خوني 

هر بيماري با صافي دياليز خاص خود،  كه همان پريتوئن باشد 

ران در هر گروه قومي و آيد، وضعيت انتقال صفاقي بيمادنيا مي

. از (2و1)مي تواند ارزشمند باشد و مركؤ ىياليؤي  , جمعيتي

 MTAC (Massآنجا كه در بالين روش هايي محاسبه 

transfer area coefficient)  كه به عنوان شاخصي در

تعيين ميزان قدرت انتشار دياليز صفاقي به كار مي رود و 

صفاقي بسيار پيچيده مي همچنين ميزان هدايت هيدروليک غشاء 

( Peritoneal equilibration testباشند، به جاي آن ها از )

PET  براي محاسبه ميزان قدرت انتقال غشاء صفاقي با استفاده

، urea  D/pاز نسبت بين مايع دياليز و پلاسما: براي اوره 

-1استفاده مي شود) Na D/P، سديم Cr D/Pكراتي نين 

ادل شده اين مواد اثرات مشترك انتشار ( نسبت مع10-9و7-6و3

و اولترافيلتراسيون را توام با هم نشان مي دهد و به نحو قابل 

به عنوان شاخصي از ميزان انتشار  MAACقبولي با ميزان 

هماهنگي دارد  اين مسئله اهميت بيشتري پيدا ميكند، با توجه به 

ژه وجود مطالعاتي كه بين خصوصيات انتقالي پرده صفاق بوي

)با قدرت انتقال بالا( و يا با قدرت  High Transporterنوع 

انتقال متوسط رو به بالا ، با ميزان مرگ و مير و اطاله عمر 

بيماران ، ارتباطي يافته اند،در حالي وجود چنين رابطه اي در 

(.. بيماران با انتقال 17-11مطالعات ديگر تاييد نشدهاست)

نين و اوره به سرعت به تعادل  صفاقي بالا معمولا براي كراتي

مي رسند كه اين نشان دهنده بزرگي نسبي سطح موثر پرينوئن 

پريتوئن)مقاوت  در نزد آن ها و يا ميزان نفوذپذيري ذاتي بالا

 D/Pكم پرده پريتوئن( مي باشد اين گروه بالاترين ميزان 

Na,D/P urea,D/P Cr  را داشته ولي نسبت ميزان قند در

ت به ساعت  اول شروع تست پايين بوده و ساعت آخر نسب

همچنين ميزان مايع اولترافيلتر شده كم مي باشد ميزان از دست 

دادن پروتئين در آن ها بيشتر بوده و ميزان آلبومين سرم كمتري 

 (.1دارند)جدول

 (PET)طبقه بندي نوع پردهن صفاقي بر اساس آزمايش پت -1جدول

الطبقه بندي قدرت انتق  
دياليز  ينين مايعنسبت كرات

 به پلاسما

 ميزان قند مايع دياليز)

MG/DL) 

ژ حجم مايع نا

 (LITREشده)

ون ميزان اولترافيلتراسي

 خالص

03/1-92/0 بالا  230-201  090/2 – 290/1  071-32  

92/0-62/0 متوسط رو به بالا  202-722  367/2- 092/2  32-320  

62/0 متوسط  723 369/2  320 

62/0-20/0 متوسط رو به پايين  720-800  620/2- 368/2  600-320  

<20/0 پايين  210/1- 802  326/3- 621/2  276/1- 600  

برعكس در بيماراني با قدرت انتقال پايين تعادل بين اوره و 

كراتين نين بين مايع دياليزي و مايع درون صفاقي به آهستگي و 

ي به نحو ناقص تري صورت مي گيرد كه نشان دهنده نفوذ پذير

پائين پرده صفاقي و يا سطح موثر صفاقي كوچک تر در نزد اين 

اوره و سديم پائين و ميزان  D/Pبيماران مي باشد در نتيجه ميزان 

Do/D4  گلوكز )نسبت قند در ساعت آخر نسبت به قند در

در مايع صفاق( بالا بوده و به دنبال آن ميزان  PETشروع تست 

 (.1ول است)جدولاولترافيلتراسيون خوب و قابل قب

ميزان از دست رفتن پروئتين در مايع دياليز كمتر بوده و ميزان 

 آلبومين سرم تمايل به اين دارد كه در حد بالاتري حفظ شود.

در بيماران با قدرت  انتقال متوسط رو به بالا و متوسط رو به 

پايين اين نسبت ها و ميزان اولترافيلتراسيون و از دست رفتن 

حد وسط بين بيماران با انتقال بالا و بيمارن با قدرت پروتئين در 

انتقال پايين مي باشد)در عمل بيماران با انتقال بالا تمايل به آن 

دارد كه نسبتا خوب دياليز شود اما ميزان الوترافيلتراسيون آن ها 

 باشد(.كمتر از ميزان ايده آل مي
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اقيمانده اگرچه در شروع دياليز صفاقي به لحاظ وجود عملكرد ب 

كليوي قابل توجه در نزد بيمار اين مسائل در كفايت دياليز و 

وضعيت حال عمومي بيمار تاثير سوئي نخواهد شد، معمولا براي 

بيماران با ميزان انتقال بالا رژيم عادي دياليز صفاقي كه شامل 

  (APDهاي كوتاه مدت مانند)تعويض

(Automatedperitoneal dialysis را به لحاظ ) اينكه

ميزان اولترافيلتراسيون در آن ها به اين روش به حداكثر خود مي 

رسد مناسب تر مي باشد بر عكس براي بيماران با انتقال پائين 

رژيم هاي دياليز صفاقي كه شامل تعويض هاي طولاني بوده و 

در آن ها حجم هايي بالا تري از مايع دياليز براي به حداكثر 

  PETلترافيلتراسيون توصيه ميشود.تست رساندن  كفايت دياليزوا

به  اين لحاظ كه مي توانند در تعيين نوع دياليز تجويز شده و 

همچنين پيش بيني در بروزعوارض احتمالي در نزديک بيمار 

معمولا دو  (.1و9و8و10خاص كمک كند ارزش مضاعف دارد)

 نوع بيماران با قدرت انتقال بالا حجم مايع فيلتر شده پايين بوده

ويا بيشتر از آن مي باشد در شروع D/P  9/0اما نسبت  كراتنين  ،

 Highمي تواند از نوع  PETدياليز صفاقي معمولا نتيجه تست 

Transporterer.   يا همان از نوع با قدرت بالا باشد، اما در

بلند مدت نيز ممكن است بيمار دچار عدم كفايت فيلتراسيون 

قدرت ترانسپورت بالا را تقليد  شود كه الگويي مانند بيمران با

 Peritonealدر اين مطالعه با استفاده از تست ) .نمايد

equilibration test )PET و نرم افزار ، PD 

ADEQUEST  وضعيت انتقال پرده صفاقي چهل بيمار دياليز

تا  1383بين آبان CAPD,صفاقي مزمن  تحت درمان با روش  

 شگاه علوم پزشكي مشهد،ئم ،دان،در بيمارستان قا1387آبان 

 بررسي شده است.

 CAPDبيمار دياليز صفاقي با روش  00 تعداد :روش کار

(continuous ambulatory peritoneal dialysis)  ،

هاي ر شروع دياليز صفاقي و  در فاصله سالزن، د 10مرد و  26

، وارد اين مطالعه گذشته نگر مقطعي شدند. 1387تا  1383

سال و بيشتر از  19يي قلبي بيشرفته ، سن كمتر از بيماران با نارسا

سال،عفرنت فعال از جمله پريتونيت بدنبال دياليز صفاقي در 62

و سرطان  ،PETهفته اخير منتهي به زمان انجام تست  12

از مطالعه حذف شىدند. تمام نمونه ها ي كراتنين با پيشرفته 

ن بيش اين روش منجر به تخمي، اندازهگيري شد. Jaffeروش 

( ،در مايع % 0222از واقعي كراتنين در حضور غلظت بالاي قند )

به  ، (PET)دياليز صفاقي ميشود.در تمامي بيماران تست پت

مصوبه كميته اخلاقي با كد اخلاقي روش استاندارد، به عمل آمد.

 براي انجام طرح اخذ شد.

 Peritoneal equilibration test، جزئيات روش انجام پت

ساعت  12تا  9گونه است كه ترجيحاً بعد از آنكه به مدت بدين 

در طول شب  حفره شكمي از محلول دياليز پر بودهباشد، بعد از 

 خارج كردن مايع دياليز صفاقي شب قبل ، حفره صفاقي بيمار،

 2به حجم  %0222دقيقه كاملا از مايع دياليز صفاقي  10ظرف

ين شده باشد، پر ميشود. ليتر، كه قبلا  همراه با ضمائيم  آن توز

سي سي از وروود محلول دياليز بيمار از يک  000بعد از هر 

طرف به طرف ديكر غلطانده مي شود تا محلول جابه جا شود. 

نمونه خون در حين انجام تست در ساعت صفر، اول، دوم و 

جهارم گرفته مي شود. نسبت كراتي نين مايع دياليز صفاقي به 

نين(، همچنين نسبت سديم  مايع دياليز كراتي   D/Pپلاسما) 

سديم( و نيزنسبت به اوره مايع دياليز  D/Pصفاقي به پلاسما )

اوره( در ساعت اول، دوم و چهارم ، و D/Pصفاقي به پلاسما )

نيزنسبت قند در ساعت اول، دوم، سوم و چهارم دياليز صفاقي 

ت (. بر اساس نسب1نسبت به شروع دياليز محاسبه مي شود)شكل

Cr  D/P  به پنج مقوله متفاوت با ميزان انتقالبالا، بالا تا

متوسط،متوسط، متوسط تا پائين و پائين تقسيم مي شوند.ميزان 

اولترافيلتراسيون نيزبر اساس نوع مفوله انتقال تفاوت خواهد 

 (.1و جدول 1داشت)شكل 
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استاندارد براي منحني هاي جذب اوره، كراتينين، سديم و همچنين قند و تقسيم نوع پرده صفاق بر اساس آن  (PET)آزمايش پت -1شكل

 قدرت انتقال بالا، متوسط رو به بالا و متوسط رو به پايين و پايين.ها به نوع 

بيمار دياليز صفاقي مزمن  تحت درمان با  00در :نتايج

C.A.P.D يز صفاقي مزمن در حال حركت مداوم( در )ديال

بر اساس پروتكل استاندارد)در بالا  PETشروع دياليز، آزمايش 

روش توضيح داده شده است(، به  عمل آمد و در آنها نوع 

 ممبران صفاقي از نظر قدرت انتقال سنجيده شد.

بيمار زن  16بيمار مرد و  20نتايج حاصل بدين گونه بود كه 

بيمار با قدرت انتقال  PET 12بر اساس نتايج  .(1بودند)نمودار

مورد از نوع ترانسپورت متوسط  20و  high transporterبالا 

 (.2مورد با قدرت انتقال متوسط بودند)نمودار 0رو به بالا و تنها 

بررسي  توزيع جنسي بيماران دياليز صفاقي مزمن مورد -1نمودار

اتبه تعداد نفر  

ياليز طبقه بندي قدرت انتقال پرده صفاق بيماران د -2نمودار

 صفاقي مزمن مورد بررسي به تعداد

 20نشان مي دهد كه اكثريت بيمارن  2نتايج حاصل از نمودار 

 High average)  بيمار در شروع دياليز صفاقي از نوع

transporter)  نفر از بيماران از نوع با  12، متوسط رو به بالا و

 0بوده اند و تنها. (high transporterقدرت ترانسپورت بالا )

نفر از بيماران با قدرت انتقال متوسط مي بودهاند.جالب آنكه 

هيچ بيماري از نوع انتقال متوسظ رو به پايين يا پايين ، نقسيم 

 نشده است. بندي
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برخي مولفان وجود رابطه معني بين دار بين پرده صفاق  بحث: 

از نوع با قدرت انتقال بالا و افزايش مرگ ومير را تاييد ولي 

 -11اند)ديگراني شواهدي به نفع وجود چنين ارتباطي پيدا نكرده

دهند كه خصوصيت غشاء انتقال برخي مطالعات  نشان مي .(17

يک عامل خطر براي  T(high transporter) دهنده بالا

حالت التهابي در بيماران مبتلا به بيماري كليوي نهايي است. 

بيماران با خصوصيت غشاء انتقال دهنده بالا در مقايسه با بيماران 

با خصوصيت غشاء انتقال دهنده پايين به علت التهاب مزمن در 

رو  (. از اين17معرض خطربيشتر ابتلا به آترواسكلروز هستند)

بررسي نوع انتقال  پرده صفاق بيماران ميتواند بر پيش آگهي 

بيماران تاثير بگذاردو اهميت ويژه دارد. ارتباط بين وجود پرده 

دياليز صفاقي با خصوصيت انتقال بالا و افزايش مرگ و مير 

مطرح شده است. واين موضوع انگيزه اوليه انجام اين بررسي 

ده در اين مطالعه در مورد بود، ولي  درصد هاي به دست آم

 High. بيماران  نوع %80 آنكه در شروع دياليز صفاقي،

transporter با قدرت انتقال بالا و يا با قدرت انتقال متوسط ،

رو به بالا باشند با نتايج ذكر شده در ساير مراجع طبي  مغاير 

پرده صفاق بيماران از  %22-20(. در اين مراجع تنها  1و19است)

ا قدرت انتقال بالا و يا با قدرت انتقال متوسط رو به بالا نوع ب

(. اين موضوع با يافت شدن مغايرت بارز 18و19و1بودهاند  )

، با بالين بيماران از نظر حجم مايع برگشتي و PETنتايج تست 

ميزان تداوم طولاني تر از انتظار اولترافيلتراسيون، در خيلي از 

)با قدرت  High Transporterآنهايي كه بر اساس تست نوع 

انتقال بالا( و يا با قدرت انتقال متوسط رو به بالا ، تقسيم بندي 

ميشدند،بيشتر تاييد شد. در سال هاي اخير، استفاده از محلول 

براي انجام  %20/2 بجاي ، % 22/0دياليز صفاقي با غلظت گلوكز 

 ، ميتواند منجر به افزايش كاذب نسبت كراتنين مايعPETتست 

دياليز صفاقي به پلاسما شده و نوع پرده صفاق  را از نوع با 

قدرت انتقال بالا و يا با قدرت انتقال متوسط رو به بالا نشان دهد. 

اين مشكل با در نظر گرفتن ضريب اصلاح گلوكز، از نظر 

(. فرضيه اوليه 20شود )تئوري  قابل اجتناب در نظر گرفته مي

هاي قومي، دموگرافيک با وجود ناظر به اثر احتمالي پارامتر

نسبت كراتينين مايع دياليز به  در تغييرات از ٪9مطالعاتي كه تنها 

پلاسما را به اين عوامل نسبت داده اند،تا حد زيادي رد شد 

 (.21و1)

هاي اوليه خطاي ناشي از نحوه محاسبه  ضريب  تصحيح بررسي

ناب ، كه به منظور اجت(glucose correction factor) قند

از اثر افزايش دهنده قند بالاي  مايع دياليز صفاقي ، در 

اندازهگيري ميزان كراتنين مايع دياليز صفاقي  به روشهاي 

مختلف لحاظ ميشود، را به عنوان علت احتمالي اين تفاوت نشان 

 PDداد.اين فرضيه با بررسي دادهاي خروجي  نرم افزار

adequestدهاي آزمايشگاهي ، كه براي پردازش و  محاسبه  دا

به كار ميرود، تا حدي تقويت شد.اين بررسي نشان ، PETتست 

داد كه بعد از تقريق به ميزان يک به بيست تا يک به ده مايع 

ديايز صفاقي  براي كاليبره كردن دستگاههاي آزمايشگاه ، در 

درصد موارد ، خروجي نرم افزار ميزان كراتينين  12تا  10حداقل 

اقي را غير قابل قبول گزارش كردهاست. ديگران مايع دياليز صف

هم ميزان تداخل اثر قند متفاوتي با دستگاههاي متفاوت گزارش 

كرده و نسبت به بروز خطاي آزماشگاهي، با تغيير روش او نوع 

ندازه گيري قند و كراتنين در مايع دياليز صفاقي هشدار 

  (.22-18اند)داده

د به كارگيري يک  ضريب رسيهر چند در ابتدا به نظر مي

ين نراتكاصلاح گلوكز واحد،بر اساس نسبت ترقيق گلوكز و 

بدون در نظر گرفتن نوع دستگاه آناليزر و روش اندازهگيري 

كراتنين منجر به اين ناهمساني بارز شده باشد ،اما تكرار اين 

، و كنترل چندين  PETمسئله در دفعات مكرر انجام تست

زمايش به  وجود خطاي سيستماتيک اشاره اي مراحل انجام آباره

اند كه  اشكال  مختلف مايع دياليز مولفيني نشان داده داشت.

 glucose، ميزانPhصفاقي از نظر نوع بافر، ميزان 

degradation product  مايع دياليز صفاقي، بر تعيين ميزان

نقش داشته است  ،(correction factor)فاكتور تصحيح 

اين مطالعه تنها از يک نوع مايع دياليز صفاقي  هر چند در (.23)

هر چند برخي اسيدي استفاده شده است.  Phبا بافر لاكتات و

عوامل قومي را در ميزان نفوذ پذيري پرده صفاق و نتايج تست 

اند كه هر منطقه ميزان پت موثر دانسته و حتي يپيشنهاد كرده

 (.20ته باشد)معيار مرجع خاص خود را براي اين پارامترها داش
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اند عوامل دادهنشان  همكاران و Mehrotra ولي همچنان كه 

هاي حاصله در تفاوت %9قومي و جمعيتي تنها قريب به 

پارامترهاي مربط به خصوصيات پرده صفاق بيماران دياليزي 

در نهايت  (.21دهند)، را توضيح مي  PETصفاقي بر اساس 

توصيه شده فرمول ضريب تصحيح گلوكز، مشخص شد كه 

سال پيش،  30توسط  نماينده شركت باكستر نخستين بار بيش از 

و همكارانش توصيه شده بوده است    Twardowskiتوسط  

(.  اين روش تصحيح معمول استفاده شده  تنها تا  حدي  22)

گيري كراتنين در حضور مشكل دقت و صحت  آزمايش اندازه

نهايت ميزان خطاي   كند، و درغلظت بالاي قند را را حل مي

و در تحليل نهايي  باقي مانده قابل توجه و سيستماتيک است

دقت و صحت صد در صد ندارد. اين مسئله در مطالعات 

هاي جانشيني براي شده است و حتي فرمول متعددي نشان داده

 (.26است ) آن پيشنهاد شده

ان دياليز الگوي قدرت انتقال پرده صفاق بيمار :نتيجه گيری

بيمار دياليز صفاقي مزمن  با روش  00صفاقي مزمن در 

CAPD بيماران بر  %80،در شروع دياليز به نحوي بود كه قريب

از نوع بالا و يا متوسط رو به بالا تقسيم  PETاساس نتايج 

شدند، كه الگوي خلاف انتظار در شروع دياليز صفاقي مي

از روش محاسبه ضريب  تواند(. اين مسئله مي2باشد)نمودارمي

مانده همراه بوده و صحت و  تصحيح گلوكز كه با خطاي باقي

 دقت لازم را ندارد، ناشي شده باشد.
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 Abstract 

Introduction: As evaluation of peritoneal membrane function is important 

in prescribing and choosing the kind of peritoneal dialysis and probability of 

difference in peritoneal membrane  characteristics among patients belonging 

to different geographical areas and different ethnic origin, also the possible 

impact of the type of transportation on patient survival,  we used peritoneal 

equilibration test (PET) to determine the kind of peritoneal membrane 

transportation at the start of dialysis.  

Materials and Methods: Forty  CAPD (continuous ambulatory peritoneal 

dialysis)patients, (30 males and10 females,  with a mean age of 38 ± 14 

years) attending Ghaem hospital, Mashhad, Iran, between October 2004 and 

October 2018, entered in to this study and underwent a 4.25% glucose, PET 

test. 

Results: The obtained result showed that about 90% of patients were high or 

high average transporters. The results were completely different from  the 

results reported from other world’s peritoneal dialysis centers, which have 

reported between 35 to 55 percent of high or high average transporters 

among chronic peritoneal dialysis patients. Using a glucose correction factor 

formula, proposed by Twardowski, about thirty years ago, which only 

partially resolves the accuracy and precision problems, is the probable cause 

of this disparity.  

Conclusion: In our center, about 90% of chronic peritoneal dialysis patients 

on CAPD, at the start of dialysis, were high or high average transporters. 

These results are in complete discordance with results reported in  medical 

literature or from other parts of the world. Using an outdated, glucose 

correction factor, with significant  residual error may be the source of this 

discrepancy. 

Key words: Continuous Ambulatory Peritoneal  Dialysis,  Creatinine, 

Peritoneum, Peritoneal Dialysis, Glucose, Transportation. 
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