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  قارچي در بيماران دياليز صفاقي مزمنپريتونيت

 1دكتر عليرضا سليماني

 
 اپيدميولوژي

از %  79.  دارد%  10عفونتهاي قارچي در بيماران نسبت به جامعه شيوع زيادي، در حدود            
به علت  %  6اين عفونت ها به علت كانديدا به ويژه كانديدا آلبيكنس است و ساير موارد را                  

Cryptococcus به علت % 4 وCoccidioides Posadasii immitis 1( را شامل مي گردد.( 
عمدتا علت پريتونيت قارچي در بيماران دياليز صفاقي به علت نوع روش انجام دياليز                 

 ).2(است 
علت هاي ديگر به علت نوع كاتترهاي به كار رفته، انجام بعضي از روش هاي تهاجمي                  

 و ايمونوساپرسيوها و ساير بيماريهاي        deferoxamineبراي تشخيص و درمان، درمان با         
 .همراه مثل ديابت و بيماريهاي اتوايميون مي باشد

عوارض و مرگ و مير در بيماران مبتلا به عفونت قارچي بيشتر از عفونتهاي ميكروبي                 
 ، انسداد روده به علت چسبندگي ها و         Sclerosing peritonitisاين عوارض شامل    .  مي باشد

 ).3(اجم به ديواره روده ها و تشكيل آبسه هاي شكمي مي باشد تنگي ها، ته
 .گسترش خارج شكمي نادر است و مرگ و مير عمدتا به دليل عامل زمينه اي است

بطور كلي شايع ترين عارضه دياليز صفاقي، پريتونيت است كه معمولا به دليل                      
از اين عفونت ها را شامل % 2-13عفونت قارچي تنها . گونه هاي متفاوت استافيلوكوك ها است

در صورتي كه عامل پريتونيت هر دو علت ميكروبي و قارچي باشد، تداعي كننده                .  مي شود
 ).4(يك عاقبت بد و مقاومت به درمان خواهد بود 

 
 اتيولوژي

مهمترين عامل، اختلال در روش هاي استريل نگه داشتن سيستم به ويژه در محل                  
                                                      

 فوق تخصص نفرولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كاشان - 1
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ساير موارد شامل عفونت در محل ورود كاتتر،         .  دياليز است اتصال كاتتر به كيسه هاي مايع      
 و عبور قارچ از جدار روده ها به حفره peritoneovaginalسوراخ شدگي روده ها، فيستول هاي 

). 6-5-2(صفاقي، استفاده اخير از آنتي بيوتيك ها و حملات پريتونيت باكتريال مي باشد                
ور ميكروبي پوست، مخاط و روده ها به سمت          مصرف اخير آنتي بيوتيك ها باعث تغيير فل        

 .گونه هاي متفاوت مخمرها شده و باعث آلودگي در هنگام دستكاري كاتتر مي شود
.   مي باشد  HIVساير عوامل خطر عبارت است از استفاده از دياليز صفاقي حاد و عفونت              

ل  مماران عا  علت شدت ناخوشي در اين بي        هبه نظر مي رسد استفاده از آنتي بيوتيك ها ب         
 .اصلي باشد

از عوامل خطر ديگر مي توان به عفونت هاي قارچي خارج حفره شكم، عمل جراحي                  
شكم و تماس هاي محيطي مثل تماس با خاك، استفاده از دوش حمام براي گرم كردن مايع 

 ).7-8(دياليز و تماس با مدفوع پرندگان نام برد
 

 علائم و نشانه ها
 اين علائم شامل كدورت مايع دياليز         .   باكتريال مي باشد   علائم شبيه به عفونت هاي    

خصوصيات درد شكم اكثرا به شكل پخش در تمامي شكم . مي باشد% 75و درد شكم %) 90(
 .همراه با تهوع، استفراغ، اسهال و تب با درجه پائين مي باشد

 
 يافته هاي آزمايشگاهي و تشخيص

زمان دياليز بوده ولي حتما قبل از انجام لاواژ          نمونه از مايع دياليز بايد تازه و در طول           
در بيماران  .  اين عوامل مي تواند روي تعداد سلولها و كشت اثر بگذارد           .  پريتوان گرفته شود  

مبتلا به پريتونيت قارچي سلولها عمدتا از سلولهاي چند هسته اي تشكيل شده است و غالبا  
بايد توجه داشت ائوزينوفيلي گذرا     .  باشد عدد در هر ميكروليتر مي       200تعداد آنها بيش از     

در چند هفته اول پس از شروع دياليز صفاقي ديده مي شود ولي ائوزينوفيلي صفاق از                      
 ).9(يافته هاي عفونت قارچي مي باشد 

به هر .  يا كانديدا باشد (yeast) مايع صفاق ممكن است حاوي مخمر         Gramرنگ آميزي 
. تر مي باشد   براي پيدا كردن قارچ ها حساس     Calcofluor whiteحال ساير رنگ آميزها مثل      

براي كشت قابل   .  بنابراين تشخيص پريتونيت قارچي بر پايه كشت مايع صفاقي مي باشد            
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اگرچه گونه هاي كانديدا در محيط      .  قبول حداقل ده سي سي مايع مي بايست ارسال شود          
ز دارند تا خود را در محيط        كشت سريع رشد مي كنند ولي ساير قارچ ها، هفته ها زمان نيا           

بنابراين در مواردي كه كشت منفي باشد شك باليني قوي مي تواند براي            .  كشت نشان دهند  
 .تشخيص و درمان سودمند باشد

 
 درمان

دو هدف در درمان مد نظر مي باشد، عفونت بايد ريشه كن شده در حالي كه خود صفاق       
 عفونت قارچي بايد حفره صفاق تا شفاف          قبل از درمان  .  هم براي ادامه دياليز حفظ شود      

اين كار هم از ايجاد باندهاي چسبنده جلوگيري مي كند و           .  شدن مايع دياليز شستشو شود    
هم از تعداد عامل قارچي ايجاد كننده عفونت كم مي كند ولي بايد توجه داشت براي شروع                 

. گ آميزي مناسب داريم   درمان ضد قارچي نياز به آشكار شدن مخمر و يا ساير قارچ ها در رن             
در مواردي كه كشت مثبت مي شود براساس پاسخ بيمار و حساسيت دارويي درمان را ادامه                

 .خواهيم داد
 فكر  2000تا سال    .  خروج كاتتر در پريتونيت قارچي مورد اختلاف نظر مي باشد             

مي كردند كه درمان عفونت قارچي بر پايه درمان ضد قارچي و در صورت عدم بهبودي                    
 ISPD      International Society of،  2005بعدها در سال     ).  10(روج كاتتر مي باشد     خ

Peritoneal dialysis              توصيه به خروج كاتتر فورا پس از مثبت شدن ميكروسكوپي يا كشت 
دلايل مطرح شده عبارت است از باقي ماندن كاتتر مي تواند به عنوان هسته اي               ).  11(كرد  

 آيد اگر چه مطالعات زياد نشان داد علي رغم استريل شدن مايع              براي عود عفونت به شمار    
بنابراين ).  13-12(صفاق، كاتتر حاوي مقادير زيادي قارچ پس از خروج كاتتر بوده است                

استريل شدن مايع صفاق به هيچ وجه نشان دهنده ريشه كن شدن عفونت قارچي نمي                   
تن كاتتر عموما باعث افزايش مرگ       از طرف ديگر نشان داده شده است كه باقي گذاش         .  باشد

در مطالعه اي ديگر در طي عفونت كانديدايي نشان داد كه             ).  18(و مير بيماران مي گردد      
از اين  %  86موارد باعث بهبودي گردد و در        %  10درمان ضد كانديدايي فقط مي تواند در          

 و خروج كاتتر و     بنابراين درمان ضد قارچي   .  بيماران سرانجام مجبور به خروج كاتتر شدند       
 ).16-14-11(شروع همودياليز هرچه زودتر توصيه مي گردد 
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هم ) در دو هفته اول (در بيماران با دياليز صفاقي حاد جهت درمان نارسايي حاد كليوي            
اگر چه درمان ضد قارچي در درصدي باعث بهبودي شده است ولي به هر حال براي درمان                  

استفاده  از آمفوتريسين داخل صفاقي منحصرا       .  باشدقطعي هميشه نياز به خروج كاتتر مي       
 :به عنوان يك درمان فرعي محسوب  مي شود و به دلايل زير مطلوب نمي باشد

 .درمان قطعي عفونت نمي باشد ـ1
 .تزريق داخل شكمي با درد فراوان همراه است ـ2
 .باعث افزايش تشكيل باندهاي چسبنده و كاهش سطح حفره صفاق خواهد شد ـ3

 :درمان هاي مطلوب شامل موارد زير است
 تا  Peritoneal lavageدر صورتي كه مايع صفاق بطور واضحي كدورت داشته باشد                ـ1

 .هنگام برگشت مايع به حالت شفاف بايد ادامه يابد
 .هرچه سريع تر درمان ضد قارچي سيستميك و خروج كاتتر مي بايست انجام شود ـ2
 و ساير   Yeast براي   Calcofluor يا    Gram رنگ آميزي    درمان ضد قارچي هنگامي كه     ـ3

 .قارچ ها مثبت مي شود، بايد شروع شود
درمان انتخابي ضد قارچي براساس نوع عامل قارچي و وضعيت سيستم ايمني بيمار                  ـ4

 .متفاوت خواهد بود
 200 به ميزان    Fluconazole زماني كه اسمير و كشت مثبت نباشد،          Empiricدرمان    ـ5

 .ي گرم روزانه خواهد بودميل
ها را دريافت   azole براي بيماران كه شديدا ضعف سيستم ايمني دارند و قبلا ساير                   ـ6

 . در روز پيشنهاد مي گرددmg/kg 6/0 وريدي به ميزان Bكرده اند، آمفوتريسين 
14-15-17( پيشنهاد مي گردد    mg  200در كشت مخمر حساس به فلوكونازول روزانه         ـ7

 .( 
 ها داشته باشيم و بيمار شديدا ضعف       azolelدر صورتي كه كشت مخمر يا قارچ مقاوم ب         ـ8

 وريدي به ميزان      B آمفوتريسين    (yeast)سيستم ايمني داشته باشد براي مخمر           
mg/kg/daily  6/0-4/0       و براي قارچ (mould)  mg/kg/daily  1-6/0    هفته  4 براي 

 .پيشنهاد مي گردد
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ولي )  18-19( تجربيات كمي وجود دارد      B آمفوتريسين   Lipidدر مورد مصرف فرمول      ـ9
به هر حال وقتي بيماران از نوع معمولي آن نمي توانند استفاده كنند اين نوع فرمول در            

 .نظر گرفته مي شود
 ميلي گرم دو Itraconazole 200 با درمان خوراكي   dematiaceousعفونت با كپك هاي     ـ10

.  ميلي گرم خوراكي دو بار در روز درمان مي شود            Voriconazole  200بار در روز يا      
 ).21-20.  ( وريدي ديده شده استBاگرچه پاسخ هايي هم با آمفوتريسين 

معمولا .  بيماران در هنگام درمان ضد قارچي روي همودياليز نگهدارنده قرار مي گيرند             ـ11
 .ته مي باشد هف4-6زمان بين خروج كاتتر اول و احداث كاتتر بعدي صفاقي حداقل 

)  CRRT(در بيماراني كه به دليل افت فشار همودياليز را تحمل نمي كنند                           ـ12
Continuous Renal Replacement Therapyبهترين پيشنهاد مي باشد . 

در بيماراني كه هيچ انتخاب ديگري براي دياليزشان وجود ندارد مي تواند براساس                  
 ).10(اليني، خروج كاتتر را به تعويق انداخت  تا بهبودي علائم بISPD 2000دستورالعمل 

در صورتي كه تا انتهاي هفته اول بهبودي در علائم باليني بروز نكرد مي توان كاتتر را                  
در .   روز ديگر ادامه پيدا مي كند     7-10در صورت خارج شدن كاتتر درمان براي        .  خارج كرد 

با اين رويكرد فقط     .  يدا مي كند  هفته ادامه پ   4-6صورتي كه كاتتر خارج نشود درمان براي         
 .از كاتترها حفظ خواهند شد% 10

 
 مرگ ومير

   براساس مطالعات فراگير طول عمر در عفونت هاي قارچي كاهش يافته و مرگ و                  
 ).23-22-14(خواهيم داشت % 45-15ميري در حدود 

 
 پيشگيري

 Fluconazole يا       Nistatinبيماران دياليز صفاقي پرخطر روي درمان پروفيلاكسي با          
 :اينان كساني هستند كه يكي از موارد زير را داشته باشند. قرار مي گيرند

، عفونت قبلي    HIVدرمان طولاني مدت با آنتي بيوتيكها، بيماران مبتلا به عفونت                
ولي درمان پروفيلاكسي معمول براي بيماران دياليز صفاقي توصيه          ).  24(پريتونيت قارچي   

 واحد سه بار در روز يا          500000 خوراكي    Nystatinوفيلاكسي با    ميزان پر .  نمي شود 
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 اين Fluconazoleدرمان پروفيلاكسي با .  واحد فرم واژينال آن دو بار در روز است       100000
دغدغه فكري را در ذهن ايجاد مي كند كه ممكن است اين دارو باعث ايجاد اشكال مقاوم به                 

 .فلوكونازول گردد
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