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  و اختلال اولترافيلتراسيونPETتست 

 1دكتر محمدرضا اردلان

 
 

برخلاف هودياليز كه در آن انتخاب فيلتر در دست نفرودلفرزسيت است، ويژگيهاي پرده 
. صفاق در بين افراد مختلف متفاوت بوده و با مرور زمان هم در خود فرد هم تغييري مي كند

ان بسيار مهم است، از طرفي بين ترانسپورت         لذا دانش اين ويژگيها در هدايت كردن درم        
روش هاي مختلفي براي توصيف و      ).  1(پرده صفاق و سرنوشت بيماران ارتباط وجود دارد         

 peritonealاندازه گيري ترانسپورت پرده صفاق توضيح داده شده است ساده ترين آن                 

equilibrium test يك گراف بيان    نتايج اين بصورت توصيفي بوده و بصورت           ،(2) مي باشد
و در واقع در طي اين تست غلظت برخي مولوكولها را در مايع صفاقي نسبت به                   .  مي شود

مي سنجند )  dwell time(اين مولولكها  در طي زمان دياليز صفاقي           )  p(غلظت پلاسمايي   
(D/P)          مثال اين مولولكها سديم )Na  D/P(    اوره ،)D/P urea(    كراتينين ،)D/P cr (

) dwell time( استاندارد زمان ماندن مايع در دياليز صفاقي            PETر تست   د).  2(مي باشند
بر اساس اين تست بيماران به      .   گلوكوز استفاده مي شود   5/2چهار ساعت بوده و از دياليزات       

 (2,3).چهار گروه تقسيم مي شوند
 high average, high transporter   و low average low transporter    در اين تست ها 

 ). 2,3(  شرح داده شده استtwardoski توسط cut offنحراف از معيار به عنوان ا
هر چند اين تقسيم بندي ساده است اما محدوديت هاي دارد كه سبب نقص در تفسير                

اولاً اين بررسي ها در بيماران امريكاي شمالي انجام شده و وقتي آنرا در بيماران                 .  مي شود
اوت هستند بكار مي بريم نمي توان آنرا با ويژگيهاي اين             آسيايي كه از لحاظ نژادي متف       

 گول زندنده هستند و در      low و   transporter  highدوماً واژه هاي   .  بيماران كاملاً تطبيق داد   
 به  high transporterواقع تنها بيان كننده ميزان انتقال مولكولهاي سمي بدن نبوده و                 

                                                      
  فوق تخصص نفرولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز- 1
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فاق است و اين بيماران كاهش اولترا           معني سرعت ناپديد شدن گلوكوز از حفره ص            
فيلتراسيون و كاهش مايع خروجي خواهند داشت و لذا در نهايت مقدار كمتري مواد سمي                

لذا شايد بهتر باشد همانگونه كه       .   ها از بدن خارج خواهد شد       low transporterنسبت به   
 ترانسپورنز را low و high و همكارانش به خوبي شرح داده شده است واژه هاي        wangتوسط  

 PET در نسبت     .(1) به ترتيب جايگزين كنيم     slow   Transporter و    Fastبا واژه هاي      
 ليتر استفاده مي شود و محلول         2 درصد دكستروز به ميزان         5/2استاندارد از محلول      

در ساعت دوم   )  p(در ساعت صفر و دو و چهار گرفته مي شود و نمونه پلاسما             )  D(دياليزات  
(Dwell) در اين تست مي توان نسبت قند مايع         .  ر صفاق گرفته مي شود    دDialysate   را در 
 سنجيد و نيز بر اساس       D0 در  ساعت صفر       dialysesرا نسبت به قند مايع       )  D  (4ساعت  

 ساعت چهار به چهار گروه تقسيم كرد          D/Pنسبت كراتي نين مايع دياليز به پلاسما در           
نسبت.  1,2,3)

0D
D       و 3/0 قند كمتر از 

P
D       به عنوان      8/0 كراتي نين بيشتر از high 

transporter       شناخته مي شود و در high transport           در اين گروه به سرعت تعادل اوره و 
اين به دليل زياد بودن سطح موثر صفاق        .  كراتي نين بين پلاسما و مايع صفاق ايجاد مي شود       

ولي همانطور كه گفته شد اين      .  راواي و كم بودن مقاومت در پرده صفاق باشد        يا زياد بودن ت   
بيشترين نسبت  .  گروه به سرعت كراديان اسمونيك داخل صفاق خود را از دست مي دهند             

P
D   ،كراتي نين 

P
D   ،اوره 

P
D       ولي ميزان اولترافيلتراسيون   .  ارد سديم در اين گروه وجود د

آنها پائين بوده و   
0D
D              گلوكوز پائين است افراد گروه تعداد زيادي آلبومين از پرده صفاق از 

 transporters  Lowدر  )  Hand book.  (دست داده و سطوح پائيني از  آلبومين سرم را دارند          
 به آهستگي و ناكامل صورت مي گيرد كه             برخلاف فرم قبلي تعادل اوره و كراتي نين          

نشاندهنده كم بودن سطح موثر صفاق و يا كم بودن نزاوايي صفاق است نسبت                 
P
D   اوره و 

كراتي نين  و سديم در اينها پائين ولي           
0D
D          گلوكوز بالا بوده و اولترافيلتراسيون بالايي 

 (1,2,3).دارند
 High average and low average transporter:         در اين گروه مقادير متوسطي براي 

 high نمي توان علل      PETبا تست    .  نسبت هاي فوق و اولترافيلتراسيون وجود دارد         
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transporter   كه آيا به دليل بالا بودن سطح صفاق است يا به دليل افزايش               .   را افتراق داد
اسكوي ريزاسيون پرده صفاق و يا التهاب و وازوايلاتاسيون         تراوايي صفاق به دليل افزايش و        

ناشي از آن البته همواره بايد علل اناتوميكال كاهش اولترافيلتراسيون مانند نشت مايع به                 
  (1,2,3).فضاي خارج صفاق و بافت زير جلد را نيز در نظر داشت

داريم و اين به خاطر به طور فيزيولوژيك در ابتدا ورود مايع به صفاق غربال شدن سديم 
ها است كه فقط اجازه عبور آب را مي دهد و  سديم در پشت اين   ultra-small poresفعاليت  

حال اگر ديده   )  sodium sieving.  (سوراخهاي غربال شده در داخل پلاسما باقي مي ماند         
شده كه غربال شدن سديم وجود نداشت يعني مقدار زيادي سديم و آب  از سوراخهاي                     

 خارج شده و اثر غربال سديم از وراي           ultra smallنه سوراخهاي   )  small pores  (كوچك
را محو مي كند، كه اين موضوع در جريان           )  ultra small pores(سوراخهاي خيلي ريز     

 تا زماني كه باقي مانده كار كليه وجود دارد نواقص                 (1,2,3)  .پزتيوتيت اتفاق مي افتد   
 High and low transporterواد سمي از بدن در اين دو گروه         اولترافيتراسيون و نيز خروج م    

 بهتر است تحت درمان با دياليز       high transporterبطور تئوريك افراد    .  مخفي باقي مي ماند  
صفاقي با فواصل زماني كوتاه قرار گيرند تا اولترافيلتراسيون را افزايش داد و افراد                         

transporter  low     ره هاي   تحت دياليز صفاقي با دوDwell      طولاني تر قرار گيرند تا ديفيوژن 
 (1,2,3). مولكولهاي سمي افزايش يابد

افزايش حجم در دياليز صفاقي خود را بصورت فشار خون و يا ادم نشان مي دهد اما                    
مي تواند مخفي باشد و فقط بصورت بزرگي بطن چپ خود را نشان دهد و سبب بالا رفتن                     

 . ياليز صفاقي مي شودمرگ ومير در بيماران تحت د
 كه با محلول    PET به زماني گويند در يك تست        :ultra filtration failureطبق تعريف   

در ضمن بيمار بايد    .   سي سي باشد  400 در اولترافيلتراسيون ايجاد شده كمتر از        25/4قندي  
يز بايد  در ضمن بايد جابجايي كالترو نشت مايع ن       .  علائم باليني افزايش حجم را داشته باشد      

در صورتي كه علائم باليني افزايش حجم وجود داشته ولي حجم                    .  رد شده باشند   
 ميلي ليتر باشد بايد به علل غير مامبراني اختلال                     400اولترافيلتراسيون بالاي      
 (1,2,3).اولترافيلتراسيون فكر كرد
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High transporter with (UFR) ultra-filtration failure: A 
لظت قند داخل صفاق به سرعت افت مي كند و سبب كاهش گراديان              در اين حالت غ   

 سال يا   3غاين موضوع الباً بعد از       .  غلظتي مي شود كه سبب جذب مايع از بدن مي شود          
. بيشتر از شروع دياليز صفاقي ايجاد مي شود و علت آن افزايش سطح موثر صفاق مي باشد                 

 glucose degrade productليز، لاكتات و     پائين مايع ديا   PHغلظت بالاي قند مايع صفاقي،      
التهاب مي باشد و بطور موقت اختلال اولترافيلتراسيون بعد از بريتونيت ها اتفاق             )  GDP(و  

 (4,5,6).مي افتد
  

Type 2 ultra filferation failiura (UFF):B 
 برداشت.   و نيز جذب قند دچار اشكال است        small solute clearanceدر اين بيماران    

 اختلال اولترافيلتراسيون   IIبه اين حالت نوع     .  مايع نيز در اين بيماران دچار اشكال مي باشد       
علت آن كاهش سطح موثر صفاق به دليل چسبندگي         .  مي گويند و ناشايع تر از نوع اول است      

 (2,3).و اسكار مي باشند كه بعد از پريتونيت هاي مكرر اتفاق مي افتد
  

C  : اختلالUFFي كه فرد  در صورتHigh average or low average 

transporterمي باشد  . 
در اين بيماران اختلال اولترافيلتراسيون وابسته به مامبران صفاق نمي باشد و بايد                  

 (2,3). عواملي مانند افزايش جذب لنفاتيك و اختلال كاتترويا نشت مايع مد نظر باشد
اين ميزان را مي توان    .   بيان مي شود  3   نوع UFFافزايش جذب لنفاتيك به عنوان      الف ـ   

اما اين كار را در .  از حفره صفاق بررسي كرد70با اندازه گيري ميزان و محو شدن  دكستران 
در .  بررسي كلينيكي انجام نداده و غالباً تشخيص اين مورد با رد ساير علل صورت مي گيرد               

 4 تا   2يم و بطور نرمال كاهش       غشاء ندار  Diffusive و    convectiveاين حالت تغييري در     
 ساعت اول ورود مايع دياليز ديده مي شود كه          2ميلي اكي والان در سديم مايع دياليزات در        

  (1,2,3).بيانگر اولترافيلتراسيون طبيعي است
 اختلال اولترافيلتراسيون با     Aquaporin deficiencyاختلال كاركرد كانال آب      ب ـ   

 ديده  aquaporin در كمبود     PETدر تست    )   طبيعي D/P(يافته هاي ترانسپورت نرمال     
.  صفاق نيز نرمال هستند      residual volumeمي شود در اينحالت باز جذب لنفاتيك و            
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تشخيص اين مورد با اندازه گيري سديم مايع دياليز صورت مي گيرد كه به دليل اختلال                   
 (1).اولترافيلتراسيون اين كاهش سديم مشاهده نمي شود

در ابتداي ورود مايع هايپرتونيك تعدادي زيادي مايع از طريق كانال هاي آب             همانطور  
وارد مايع صفاقي شده و سديم را با خود نمي آورند كه اين موضوع سبب افت سديم در                      
. داخل مايع صفاقي مي شود و اين افت بيانگر كاركرد و سالم بودن كانال اكواپورين مي باشد               

 advanced glucolysahion اكوابورين غلظت بالاي قند و يا        از علل خراب شدن  كانال هاي     

end product (AGE)(4). مي باشند  
 Drain volume از حفره صفاق به داخل ديواره شكم سبب كاهش              :ج ـ نشت مايع   

 ندارد و   convective transport, diffusive transportاين حالت نيز تغييري در       .  مي شود
 ثابت باقي مي ماند با تشخيص ادم         PETاليز صورت مي گيرد و      افت سديم در ابتداي دي     

ديواره شكم، ژنيتال و يا فتق شكم مي توان به اين تشخيص فكر كرد و با تزريق ماده                        
در مورد جابجايي كاتتر و مهاجرت به .  اسكن اين تشخيص را تاييد كردCTكنتراس و انجام 

و با  .  ن و افت سديم صورت نمي گيرد         كراتي ني D/Pزير ديافراگم نيز باز تغييري در           
  (7).راديوگرافي شكم مي توان آنرا تشخيص داد

 ANP amial Natriureticافزايش مايع در بيماران دياليز صفاقي سبب افزايش سرمي            

peptide كه افزايش   .   مي شودANP   و B-type-natriuretie peptide      با افزايش مرگ و مير 
هايي guid lineبيماران متاسفانه اكثر    )  Ronco os(مراهي دارد   در بيماران دياليز صفاقي، ه    

كه كفايت دياليز را مي سنجد راجع به وضعيت حجمي بيماران كه بهترين فاكتور تعيين                  
 (1).سخني به ميان نمي آورند.كننده مرگ ومير در اين بيماران است

 
Management 

 Ultra-filtration failure type 1:    ماه و     1فاق به مدت      استراحت موقت ص shift  به 
 و در نهايت استفاده از پلي مرهاي گلوكوز از روشهاي              dwellهمودياليز، و كاهش زمان       

 ادامه يابد   I در صورتي كه اخلال غشاء تيپ         Iدرماني هستند اختلال اولترافيلتراسيون نوع      
رم كه توسط    س CA125در اين ميان كاهش ميزان توليد ماركر           .   تبديل مي شود  IIبه نوع   

سرم مي تواند در پيشگويي پيشرفت به سمت اسكلروز           .  سلولهاي نروتليال توليد مي شود    
  (1). كمك كننده باشدtype II Membrane failiureبريتوان يا 
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 اختلال   Utra fitrantion fuiliure and low solute trabsport در بيماران با       
5.0 با هم وجود دارد يعنيlow solute transportاولترافيلتراسيون و 

0
>

D
D5.0 قند و>

P
D  

 دارند و اختلال  اولترافيلتراسيون      small solutesكراتي نيتن در اين بيماران اختلال در دفع        
عليرغم برقراري گراديان اسموتيك دارند، علت آن چسبندگي هاي صفاق زياد است كه بايد              

اين موضوع نيز به دنبال       )  type II memb failiure  ((1,2)تقل شوند به همودياليز من   
چسبندگي مانع تماس مايع دياليز با سطح ازيادي از         .  پريتونيت هاي شديد كه اتفاق مي افتد    

هر . پرده صفاق مي شود و در واقع مايع دياليز در مناطق خاص از حفره صفاق به دام مي افتد   
وده كم خوب است ولي در كل چون سطح تماس كم              چند ترانسپورت غشاء در آن محد      

  (1).است در كل با كاهش ترانسپورت مواجه هستيم
درد هنگام ورود   .  برداشتن چسبندگي ها ممكن است به بهبودي اين بيماران كمك كند         

  (1,2).مايع و نيز اشكال در خروج مايع از علائم ديگر اين بيماران هستند
Peritoneal sclerosis  اين بيماران هم   .   مهم اختلال اولترافيلتراسيون است      يك علت

 دارند و همچنين دچار     small solute transportاختلال اولترافيلتراسيون دارند و هم اختلال     
  visceralدر ابتدا ضخيم شدن و فيبروز پريتون پاريتال و . حملات انسداد روده هم مي شوند

 sclerosingا نيز به دام انداخته و             كه بعداً لوپ هاي روده ر        .  را خواهيم داشت    

encapsulating(SEP) peritonitis  مايع حاوي استات، اندوتكسين باكتري ها،     .   مبدل مي شد
فعال شدن  .  دياليز صفاقي طولاني مدت و بعضي عوامل ديگر مي توانند عامل آن باشند                

 (1,2,3). فيبروبلاست ها مي تواند راه مشترك محرك هاي مختلف باشد
 با بي اشتهايي كاهش وزن انسدادهاي متفاوت روده مايع دياليز           SEPاران با سندرم    بيم

ها مواجه هستندكه و يك بيماري       soluteخوني سوء  تغذيه و كاهش ترانسپورت آب و               
. اتفاق مي افتند  PD درصد  و بيماران        1در كل بيماري فوق در كمتر از           .  كشنده است 

(1,2,3)  
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