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 عوارض غير عفوني دياليز صفاقي

 1دكتر سيما مازيار

 
 

عوارض غير عفوني دياليز صفاقي به دو دسته اصلي عوارض مكانيكي و عوارض                      
 .متابوليك تقسيم مي شوند

 
 عوارض مكانيكي دياليز صفاقي

عوارض مكانيكي حاصل از دياليز صفاقي عمدتا ناشي از افزايش فشار داخل شكمي                 
، ادم موضعي، درد    )  شامل هيدروتواركس ( مانند ايجاد هرني، ليك مايع        عوارضي.  مي باشند

. پشت و مشكلات معدي ـ روده اي مانند ريفلاكس معدي ـ مروي و تاخير در تخليه معده                  
حجم مايع دياليز و وضعيت قرار گيري بيمار در           .دو عامل در تعيين اين فشار نقش دارند         
وضعيت خوابيده به پشت با كمترين ميزان       .  د دارد زمانيكه مايع دياليز در حفره صفاق وجو      

البته با حجم   (فشار داخل شكمي همراهست و وضعيت نشسته با بيشترين ميزان فشار                
در شرايطي مانند سرفه كردن، خم شدن به جلو يا فشار وارد كردن در                 ).  يكساني از مايع  

 .دهنگام اجابت مزاج هم افزايش شديدي در فشار داخل شكمي رخ مي ده
عوارضي هم وجود دارند كه ناشي از افزايش فشار داخل شكم نميباشند شامل وجود                 
خون در حفره صفاق، درد در هنگام وارد كردن مايع دياليز، اختلالات الكتروليتي و نارسايي               

 .در اولترافيلتراسيون
 
  عوارض مكانيكي ناشي از افزايش فشار داخل شكم ـالف

 ـ تشكيل هرني1
يوع و بروز هرني در بيماران دياليز صفاقي بدرستي معلوم نيست چرا كه             ميزان دقيق ش  

                                                      
  فوق تخصص نفرولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران- 1
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 بهر حال حدود   .  هرني مي تواند بدون علامت باشد و به سختي در معاينه مشخص گردد               
 . درصد بيماران در زماني از دياليز صفاقي خود دچار هرني ميشوند20-10

 :ريسك فاكتورهاي تشكيل هرني عبارتند از
 يع دياليزحجم بالاي ما

 وضعيت نشسته
 ورزشهاي ايزومتريك 

 )براي مثال در زمان سرفه(مانوروالسالوا
 جراحي اخير شكمي

 ليك اطراف كاتتر يا هماتوم
 چاقي

 ضعيف بودن عضلات شكم
 زايمانهاي متعدد

 اختلالات آناتوميكي مادرزادي
يگاستريك، انواع مختلفي از هرني در بيماران دياليز صفاقي رخ مي دهد متل هرني اپ               

 .نافي، اينگوينال، فمورال، سيتوسل و انتروسل
 تشخيص

بعضي از هرني ها بدون علامت هستند بنابراين بهتر است براي معاينه دقيق بيمار در                 
وضعيت ايستاده قرار گيرد چرا كه در اين حالت فشار داخل شكمي افزايش مي يابد و هرني                 

 .را مشخص تر مي كند
بايد از توده هاي ايجاد شده توسط هماتوم، سروما و يا آبسه               هرني هاي اطراف كاتتر     

هرني اينگوينال هم   .  مشخص شوند كه با استفاده از سونوگرافي مي توان اين كار را انجام داد            
و )  processus vaginalisعبور مايع به تنهايي به علت باز بودن               (بايد از هيدروسل      

 .مشخص شودبيماريهاي مربوط به اسكلروتوم و بيضه ها 
براي تشخيص دقيقتر هرني ها ميتوان از سي تي اسكن همراه با ماده حاجب استفاده                 

 را همراه با دو ليتر مايع دياليز وارد          omnipaque سي سي    300براي اين كار حدود     .  كرد
 ساعت فعاليت مناسبي داشته باشد      2حفره صفاق كرده و از بيمار خواسته مي شود به مدت           

 ورود ماده حاجب به داخل ساك هرني گردد و بعد از آن سي تي اسكن                   تا نسبت تسهيل  
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درمورد هرني اينگوينال انجام سي تي اسكن از ژنيتالي مهم است چرا كه                 .  انجام ميشود 
 بازمانده و يا    proseccus vaginalisمي توان بين ادم اسكلروتوم ناشي از ورود مايع از طريق            

 .نقص در ديواره شكمي افتراق گذاشت
در يك سري از هرني ها مثل هرني نافي انجام سي تي اسكن ضرورتي ندارد چرا كه                    

 .تشخيص معمولا واضح است
 proseccus هم در تشخيص نقصهاي ديواره شكمي و يا ليك مايع از                  MRIانجام  

vaginalis              اين روش  .   مفيد است و از خود مايع دياليز به عنوان ماده رنگي استفاده مي شود
 .اني كه نسبت به ماده حاجب راديوگرافي حساسيت دارند جايگزين مناسبي استدر بيمار
 درمان

هرني هاي كوچك ريسك بالاتري براي گيرافتادن روده ها در ساك هرني و مختنق شده             
 و اين گونه هرني ها بايد از طريق جراحي ترميم            (incarceration & strangulation)  دارند
سته شود تا در صورتيكه محتويات ساك هرني قابل جا اندازي نبود بايد از بيماران خوا. شوند

ضمنا بايد كليه بيماراني كه به . و يا هرني دردناك شد سريعا به مركز پزشكي مراجعه نمايند
علت پريتونيت مراجعه مي كنند از نظر احتمال وجود يك هرني كوچك مختنق شده معاينه              

. ه روده ليك پيدا مي كنند و سبب پريتونيت مي شوند         در اين حالت باكتريها از ديوار      .  شوند
براي   هرني هاي بزرگ را هم مي توان با جراحي ترميم كرد همينطور سيتوسل و انتروسل را              

جلوگيري از عود هرني و بهبود محل جراحي بايد فشار داخل شكمي در پائين ترين حد                    
ه قابل قبولي دارند به عنوان متال       بنابراين در بيمارانيكه عملكرد كلي    .  امكان نگهداشته شود  
 و يا بيشتر دارند مي توان به مدت يك هفته دياليز را قطع               10cc/minكليرانس كراتي نين    

در .  كرد و در هفته دوم هم دياليز را با حجم مايع كمتري يعني حدود يك ليتر انجام داد                    
روز دياليز بيمار را قطع     بيمارانيكه كليرانس كراتي نين كمتري دارند شايد بتوان تنها چند            

البته در اين مدت بيمار بايد از نظر         .  كرد و بعد ازآن با حجم كم مايع دياليز را ادامه داد             
 وجود دارد بايد براي بيمار      CCPDدرموارديكه  امكان انجام     .  عوارض اورمي تحت نظر باشد    

CCPD        س كراتي نين   در بيماراني هم كه كليران    .   در وضعيت خوابيده به پشت انجام گيرد
البته . خيلي كم و يا صفر دارند بايد بعد از عمل دياليز صفاقي را با حجم كم مايع شروع كرد

 .جايگزين مناسب همودياليز خواهد بود
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بيمارانيكه عودهاي مكرر هرني دارند بايد فعاليت فيزيكي خود را كم كرده و از حجم                  
 نوبت تعويض با حجم     5د به عنوان مثال     كمتر مايع دياليز با تعويضهاي بيشتر استفاده كنن       

در .   و يا قطع دياليز صفاقي و انجام همودياليز         CCPDهمينطور استفاده از    .   ليتر 5/1مايع  
بيمارنيكه امكان جراحي وجود ندارد و يا براي اين كار رضايت نمي دهند ميتوان از                        

د او را از علائم و        حمايتهاي مكانيكي مانند كرست يا فتق بند استفاده كرد و ضمنا باي               
 .نشانه هاي گيرافتادن احشاء در ساك هرني و مختنق شدن روده ها آگاه نمود

 
 ـ ليك اطراف كاتتر و ديواره شكمي2

ميزان بروز اين عارضه هم مشخص نيست ولي بهر حال شيوع آن نسبت به هرني كمتر                
بوده، بعلاوه اينكه   ريسك فاكتورهاي ايجاد آن همانند ريسك فاكتورهاي ايجاد هرني           .  است

تكنيك جراحي بكار رفته در گذاشتن كاتتر هم در ايجاد ليك از اطراف كاتتر موثر خواهد                  
 .بود

 تشخيص
تشخيص باليني ليك ديواره شكمي مشكل است و به علت اينكه ميزان مايع برگشتي                

ش كمتر از مايع ورودي ميباشد امكان اشتباه با تشخيص نارسايي اولترافيلتراسيون پي                 
مي آيد، وزن بيمار به علت تجمع مايع در بافت هاي ديواره شكم افزايش مي يابد ولي ادم                   

بهتر است بيمار در وضعيت ايستاده معاينه شود چرا كه ممكن است            .  ژنراليزه نخواهد داشت  
 .نامتقارن بودن شكم نشان داده شود

براي .  ودليك اطراف كاتتر با مرطوب بودن پوشش محل خروج كاتتر مشخص مي ش               
همانطور كه در مورد    .  تشخيص قطعي مي توان از سي تي اسكن با ماده حاجب استفاده كرد           

تشخيص هرني گفته شد بايد ماده حاجب همراه با محلول دياليز بداخل حفره صفاق تزريق               
 .گردد و بعد از دو ساعت كه بيمار فعاليت داشت سي تي اسكن انجام شود

 درمان
استفاده از بخيه هاي . عمولا عارضه جراحي گذاشتن كاتتر مي باشد ليك از اطراف كاتتر م    

بيشتر و محكمتر كمك كننده نيست، چرا كه سبب مي شود مايع به خارج راه پيدا نكند و                   
در اين وضعيت بايد مايع داخل حفره صفاق          .  در لايه هاي بافتي ديواره شكم پخش شود        

البته هر چه   .  ليز صفاقي متوقف گردد    ساعت ديا  24-48بطور كامل تخليه شده و حداقل        



335 عوارض غير عفوني دياليز صفاقي

در اين مدت   .  بتوان شروع دياليز صفاقي را به تعويق انداخت امكان بهبود بيشتر مي شود              
در اكثريت بيماران ليك متوقف ميشود ولي در             .  مي توان از همودياليز استفاده كرد       

تر خارج و در محل     بيمارانيكه بدنبال شروع دياليز صفاقي مجددا ليك داشته باشند، بايد كات          
 .ديگري قرار داده شود

بر خلاف ليك از اطراف كاتتر، ليك ديواره شكم مي تواند مدتها بعد از كاتتر گذاري                    
 CAPD يا همودياليز انجام دهد و         NIPDاتفاق افتد، در اين وضعيت بيمار بايد مدتي             

نياز به جراحي و    بعضي اوقات نقص در ديواره شكم بهبود مي يابد و گاهي هم            .  متوقف گردد 
 .ترميم ديواره شكم ميباشد

بايد ( ليك واژينال هم ميتواند اتفاق افتد كه يا نتيجه ورود مايع از لوله هاي فالوپ است 
 را متوقف   CAPDو يا نقصي در فاسيا وجود دارد كه بهتر است بيمار              )  لوله ها بسته شوند  

 . يا همودياليز استفاده كندNIPDكرده و از 
 

 نيتالـ ادم ژ3
 Processusيكي از طريق عبور مايع از        .  مايع دياليز از دو طريق به ژنيتالي مي رسد         

vaginalis    بازمانده به tunica vaginalis     اين مايع همچنين   .   كه سبب هيدروسل مي شود
دوم از  .  مي تواند از طريق تونيكا واژيناليس نفوذ كرده و ادم ديواره اسكروتوم را ايجاد كند               

د نقص در ديواره شكم كه در اين وضعيت مايع دياليز در امتداد ديواره شكم به                  طريق وجو 
 . و اسكلروتوم مي شودforeskinپايين حركت مي كند و منجر به ادم 

 تشخيص
اين عارضه اغلب دردناك است و سبب ميشود بيمار سريعا به مركز پزشكي مراجعه                  

ونئوگرافي و يا اسكن راديوايزوتوپ       در اين حالت بايد با استفاده از سي تي پريت              .  كند
 processusمشخص گردد آيا ادم ژنيتالي در اثر باز بودن ) آلبومين نشاندار شده با تكنتيوم  (

voginalis است و يا مايع از طريق ديواره قدامي شكم به پائين نفوذ كرده است . 
 درمان

CAPD      اشتن اسكلروتوم  استراحت در بستر و بالا نگهد      .   بايد بطور موقت متوقف شود
 با حجم كم مايع و در وضعيت خوابيده CCPDبراي انجام دياليز يا ميتوان از       .  سودمند است 

 .به پشت استفاده كرد و يا از همودياليز
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 را مي توان با جراحي ترميم كرد و اگر ليك از طريق               processus voginalisباز بودن   
مدتي بعد از جراحي جهت     .  د مي باشد ديواره قدامي شكم باشد، تعويض محل كاتتر سودمن        

 هم امكان عود را كاهش      CCPDادامه دياليز با  .  بهبودي كامل بايد از همودياليز استفاده كرد      
 .مي دهد
 

 ـ عوارض تنفسي4
عملكرد ريوي در دياليز صفاقي بجز كاهش مختصري در ظرفيت باقيمانده عملي                   

(functional residual capacity)   ا شروع   ب.   تغيير نمي كندCAPD    اكسيژناسيون شرياني به 
دياليز .  ميزان كم و بصورت گذرا كاهش مي يابد و بعد از مدتي به حالت طبيعي بر مي گردد                

صفاقي سبب بدتر شدن علائم تنفسي دربيمارن مبتلا به بيماريهاي انسدادي راههاي                   
وي ديافراگم  در واقع كششي كه به علت افزايش فشار داخل شكم بر ر            .  هـــوايي نمي شود  

 .اعمال مي شود مي تواند سبب تسهيل مكانيسم تنفسي در اين بيماران گردد
 )هيدروتوراكس(پلورال افيوژن ناشي از ليك مايع دياليز از حفره صفاق به حفره پلور 

ميزان بروز پلورال افيوژن حاد در بيمارانيكه بر روي دياليز صفاقي قرار مي گيرند بين                 
ميزان بروز آن در زنان بيشتر از مردان بوده و در بيماراني . شده است درصد گزارش 10-6/1

 . هم كه كليه پلي كيستيك دارند شيوع اين عارضه بيشتر ميباشد
پلورال افيوژن ناشي از ليك پلوروپريتونه ال را كه  به علت نقص در ديافراگم ميباشد                   

ايي قلبي و بيماريهاي موضعي     بايد از پلورال افيوژن ناشي از افزايش حجم سيستميك، نارس         
 .در اين بيماران ساير علائم نارسايي قلبي و ادم محيطي وجود ندارد. پلور افتراق داد

بطور تيپيك پلورال افيــوژن در مراحل اوليه درمان با دياليز صفاقي اتفاق مي افتد و                 
يع به فضاي   ميزان ورود ما  ).   درصد موارد  50-90در  (  غالبا محدود به طرف راست مي باشد       

پلور ارتباط مستقيمي با حجم مايع داخل حفره صفاق ندارد بلكه بر اساس فشار منفي                    
فضاي پلور، فشار مثبت داخل حفره صفاق و وسعت نقص در ديافرام ميزان آن مشخص                   

 .مي شود
به غير از نقضهاي مادرزادي ديافراگم، يك سري نقصهاي اكتسابي هم وجود دارد، چرا               

يدروتوراكس حاد حتي بعد از گذشت هشت سال از دياليز صفاقي رخ داده              كه ديده شده ه   
 .است
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. تظاهرات كلينيكي پلورال افيوژن عبارتست از تنگي نفس و اولترافيلتراسيون ناكافي              
بيماران هم بدون علامت هستند و تنها بعد از معاينات دوره اي مشخص               %  26البته حدود   

 30در مدت   %  50.  ن در شروع دياليز صفاقي بروز مي كنند      اغلب موارد پلورال افيوژ   .  مي شوند
در مدت يكسال از شروع دياليز خود را نشان مي دهند ولي بهر             %  20روز از شروع دياليز و      

 .حال بروز آن از يك روز تا هشت سال بعد از شروع دياليز گزارش  شده است
 تشخيص

 نفس بدون ادم محيطي دارند بايد       در بيمارانيكه اختلال در اولترافيلتراسيون و يا تنگي       
به اين مسئله شك كرد و با نشان دادن اينكه مايع موجود در حفره پلور، مايع دياليز است و                   

براي اثبات ليك مي توان از اسكن      .  از حفره صفاق به حفره پلور راه پيدا كرده آنرا تائيد نمود           
كه به مايع دياليز اضافه مي شود و به        ايزوتوپ با استفاده از آلبومين نشاندار شده با تكنتيوم          

حفره صفاق تزريق مي گردد استفاده نمود و يا انجام سي تي اسكن با استفاده از ماده                       
 .حاجب
 درمان

درمان بستگــي دارد به سرعــت و شدت ايجاد هيدروتوراكــس و اينكه آيا دياليـــز               
در بيشتر موارد   .  دياليز استفاده كرد  صفاقي بايد ادامه پيدا كند و يا مي توان بجاي آن از همو           

زمانيكه بيمار در وضعيت خوابيده است و احتمال ورود         (حذف انفوزيون مايع دياليز در شب       
و استفاده از دياليز صفاقي متناوب       )  مايع از حفره پريتونن به حفره پلور افزايش مي يابد           

بندرت نياز به   .  يز تامين شود  كافي است و علائم بيمار كنترل مي شود البته بايد كفايت ديال           
در صورتيكه بعد از استفاده از دياليز        .  توراسنتز و برداشت حجم وسيعي از مايع خواهد بود         

متناوب بيمار همچنان علامتدار باقي بماند بايد مدتي دياليز صفاقي قطع و همودياليز انجام              
شروع مجدد دياليز   بيماران بهبود مي يابند و در صورت         %  40در اين زمان حدود      .  گيرد

در اين حالت مايع دياليز به عنوان يك محرك در حفره پلور             (صفاقي ليك نخواهند داشت     
 ).عمل مي كند و سبب پلورودز ميشود

در بيمارانيكـــه به درمانهاي نگهدارنـــده پاسخ نمي دهند و امكان قطع دياليز صفاقي             
وادي مثل خون اتولوگ ،تالك و         وجود ندارد، پلورودز انجام مي شود كه معمولا از م              

 .تتراسيكلين استفاده ميشود
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تصحيح نقص ديافراگم از طريق جراحي روش ديگري است كه در بيماراني كه به                    
بنابراين .ولي اين روش نياز به توراكوتومي دارد        .  روشهاي قبلي پاسخ نداده اند انجام مي شود      

پي انجام گيرد ودرصورتيكه نقص قابل      بهتر است قبل از توراكوتومي براي بيمار توراكوسكو        
 .ترميمي در ديافراگم ديده شد، آنزمان توراكوتومي انجام گيرد

در نهايت عده اي از بيماران ناچارند دياليز صفاقي را كنار گذاشته و از همودياليز                      
 .استفاده كنند

 
 درد پشت ـ 5

له شايعي است    مسئ CAPDافزايش فشار مكانيكي بر روي ستون فقرات كمري بيماران          
. چرا كه به علت افزايش حجم و فشار داخل شكم بيمار در وضعيت لوردوتيك قرار مي گيرد                

ضمنا در بعضي از بيماران به علت جراحيهاي قبلي و يا شرايط فيزيكي بدن تون عضلات                   
 .شكمي ضعيف هستند و اين مسئله سبب تشديد وضعيت لوردوتيك مي شود

ستخوانها و مفاصل هم مي توانند در بروز دردهاي كمري          بيماريهاي مربوط به ديسك، ا    
 .اين افراد نقش داشته باشند

 درمان
كاهش حجم مايع دياليز در هر نوبت تعويض و در صورتيكه با كاهش حجم، كفايت                   

 . استفاده كرد و يا دياليز بيمار به همودياليز تغيير يابدCCPDدياليز كاهش يابد، يا بايد از 
 
 مروي و تاخير درتخليه معدهـ عدي ريفلاكس م ـ 6

تهوع، استفراغ،احساس پري شكم و احساس ناراحتي در اپيگاستر عوارض شايعي در               
مروي و يا با تاخير در تخليه معده        -اين نشانه ها با ريفلاكس معدي    .   هستند CAPDبيماران  

ود دارد  تهوع و احساس پري شكم وج CAPDبيماران  %  20در  .  ارتباط دارند )  گاستروپارزي(
چندين علت براي ايجاد اين علائم وجود       .  بيماران استفراغهاي مكرر را ذكر مي كنند     %  14و  

بهر حال  .  دارد شامل اورمي، گاسترو انتريت ناشي از تجويز داروها، گاستريت و زخم پپتيك             
اگر كفايت دياليز بيمار مناسب باشد و بمياريهاي اختصاصي دستگاه گوارش رد شود، اين                 

 . ها را بايد ناشي از ريفلاكس و يا گاستروپارزي دانشتنشانه
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 مروي ـ  ريفلاكس معدي
نتايج متفاوت و متناقضي در بررسي اثر افزايش فشار داخل شكمي بر روي فشار                     

 بر  *GERDدر صورتيكه تشخيصي    .  اسفنكتر تحتاني مري و يا ريفلاكس بدست آمده است        
 GERDه بر اساس يافته هاي مانومتري مري،         معده باشد و ن    PH ساعته   24اساس مانيتور   

 . يافته شايعي خواهد بودCAPDدر بيماران 
 درمان

از آن  .  اقدام اصلي كاهش حجم مايع داخل صفاق در وضعيت خوابيده خواهد بود                 
جائيكه كفايت دياليز در دياليز صفاقي تا حد زيادي بستگي به حجم مايع در هر نوبت                      

ات تعويض به نحوي تعيين گردد كه هم كفايت دياليز حفظ            تعويض دارد، بايد حجم و دفع     
 .شودو هم علائم گوارشي كاهش يابد

 تاخير در تخليه معده
فعاليت حركتي طبيعي دستگاه گوارش تركيبي از يك سري از فعاليتهاست كه نيازمند             
هماهنگي دقيقي بين سيستم عصبي سمپاتيك و پاراسمپاتيك، اعصاب معده و روده و                  

اختلال در اين مسير مي تواند سبب تاخير در تخليه          .   عضلاني صاف روده ميباشد    سلولهاي
، اختلالي كه در يك سري از بيماريهاي خاص بويژه ديابت اتفاق              )استاز معدي (معده شود   

در (   هم شيوع بالايي دارد       CAPDاين تاخير در تخليه معده در ميان بيماران            .  مي افتد
بررسيها نشان .حتي در بيماران غير ديابتي)  گزارش كرده اند%50بعضي مطالعات شيوع آنرا     

داده اند كه تخليه مايع حفره صفاق سبب بهبود زمان تخليه معده ميشود بنابراين يك                    
مكانيسم مكانيكي يا نوروژنيك در زمانيكه مايع در حفره صفاق وجود دارد سبب اين تاخير                

 .مي شود
 درمان

كي در مرحله اول و در صورت عدم پاسخ اريترومايسين            استفاده از متوكلوپراميد خورا   
در صورتيكه علائم ادامه يابد استفاده از متوكلوپراميد داخل حفره صفاق توصيه               .  خوراكي
در گزارشي از يك بيمار دياليز صفاقي با گاستروپارزي مقاوم به درمان، تجويز                  .  مي شود

ondasetronداخل حفره صفاق موفقيت آميز بوده است . 
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 عوارض مكانيكي غير وابسته به افزايش فشار داخل شكم. ب
 )هموپريتوئن(مايع دياليز خوني ـ 1

است و اگر اين عارضه     %  6ميزان بروز هموپريتوئن در كل بيماران ياليز صفاقي حدود            
 .خواهد بود% 57تنها در زنان قبل از منوپوز در نظر گرفته شود، ميزان بروز آن 

 اتيولوژي
اي از آنها ناشي از انجام       ددي سبب خوني شدن مايع دياليز مي شوند كه پاره        عوامل متع 

 .دياليز صفاقي مي باشد و پاره اي هم مستقل از دياليز عمل مي كنند
كافي است  )  كمتر از يك ميلي ليتر    (  لازم به ذكر است كه مقدار خيلي كمي از خون            
 .يع خوني بنظر برسدكه به دو ليتر مايع دياليز اضافه شود و سبب گردد ما

بيش از نيمي از زناني كه بر روي دياليز         :  خونريزي ناشي از عادت ماهانه در خانمها       ـ
صفاقي قرار دارند و عادت ماهانه مي شوند، مايع دياليز خوني پيدا مي كنند كه احتمالا ثانويه               

 . اندومتريوزاست به تخمكگذاري، خوني كه از لوله هاي فالوپ وارد حفره صفاق مي شود و يا
در اين  .  اين نوع خونريزي مشكلي ايجاد نمي كند و بايد به فرد اطمينان داده شود                 

وارد كردن  (مواقع براي جلوگيري از ايجاد لخته در لومن كاتتر بايد از هپارين استفاده گردد               
 ).هپارين همراه مايع دياليز به داخل حفره صفاق

 بدنبال گذاشتن كاتتر در      :ت كاري كاتتر  خونريزي بعد از گذاشتن كاتتر و يا دس         ـ
اين نوع خونريزي معمولا خفيف      .  بيمــاران مايع دياليز خوني ميشود     %  5كمتــر از   

 .است و بعد از چند تعويض متوقف مي شود
 خونريزيهاي ناشي از ارگانهاي خلف      :خونريزي حاد به علت درگيريهاي خلف صفاق       ـ

شدن كيست كليوي در بيماران با كليه پلي كيستيك پاره . صفاق غالبا از كليه مي باشند
در اين بيماران شايد . و تومورهاي كليوي عامل عمده خونريزيهاي خلف صفاق مي باشند     

 .هماچوري هم وجود داشته باشد
 اين نوع    :خونريزي ناشي از پريتونيت اسكلروزان و كلسيفيكاسيون پريتوئن            ـ

لاني بر روي دياليز صفاقي بوده در نظر گرفته         خونريزي بايد در بيماراني كه به مدت طو       
 .شود
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 بعنوان مثال بدنبال دريافت وارفارين و يا            :خونريزي به علت مشكلات انعقادي      ـ
 .ترمبوسيتوپني

 ...خونريزي به علت درگيري ساير ارگانها مثل كبد، طحال، پانكراس و ـ
 

 تشخيص
ز بيمار گرفته شود و علائم و       در صورت خوني شدن مايع دياليز بايد شرح حال كاملي ا           

سوالاتي در مورد وضعيت عادت ماهانه بيمار،         .  نشانه هاي همراه مورد بررسي قرار گيرند       
شدت و مقدار خونريزي به داخل حفره صفاق، اينكه آيا خونريزي دائمي است و يا بصورت                  

درماني انجام شده مثل      ـ    متناوب رخ مي دهد، سابقه جراحي و اقدامات تشخيصي                
كولونوسكوپي، سابقه تروما و سابقه مصرف داروها، خصوصا داروهاي ضد انعقادي و ضد                  

 .پلاكتي
اگر خونريزي به داخل صفاق زياد، مداوم و همراه با ساير علائم باشد، بايد بررسيهاي                  
تكميلي انجام گيرد و در صورتيكه خونريزي كم و خودبخود محدود شونده باشد شايد نياز                 

، MRIبررسيهاي تكميلي شامل سونوگرافي، سي تي اسكن،           .  ي نباشد به بررسي بيشتر   
لاپاراسكوپي و حتي لاپارتومي تشخيصي مي باشد كه بر حسب وضعيت بيمار انتخاب                   

 .مي شوند
معمولا در حفره صفاق بيماران دياليز صفاقي هوا وجود دارد، بنابراين راديوگرافي ساده              

دربيماراني هم كه درصدي از عملكرد كليوي       .  دشكم در اين بيماران كمك چنداني نمي كن       
 .ايشان باقي مانده حتي الامكان بايد از بكاربردن مواد حاجب خودداري شود

 درمان
درمان بايد بر اساس علت زمينه اي انجام شود و درموارديكه علت خونريزي نامعلوم و                 

 :خوش خيم باشد يك سري اقدامات نگهدارنده انجام مي گيرد شامل
 واحد هپارين به ازاي هر ليتر مايع دياليز جهت جلوگيري از ايجاد لخته                5000زريق  ت ـ1

 در كاتتر
 تعويضهاي مكرر مايع دياليز ـ2
استفاده از مايع دياليزي كه دماي آن در حد دماي اتاق باشد تا سبب انقباض عروق                     ـ3

 .صفاقي و كاهش خونريزي گردد



342 دياليز

جلوگيري از تخمكگذاري و كنترل خونريزي در        استفاده از قرصهاي ضد بارداري براي         ـ4
 .خانمهايي كه خونريزي ماهانه دارند

ارزيابي مجدد جهت ادامه دادن يا قطع داروهايي نظير آسپيرين و داروهاي ضد انعقادي               ـ5
 .براساس علت زمينه اي كه سبب تجويز اين گونه داروها شده است

 
 درد در هنگام انفوزيون مايع دياليزـ 2

 از بيماران در هنگام انفوزيون مايع دياليز دچار درد ميشوند كه بعد از اتمام                     خيلي
اين .  انفوزيون در زمانيكه مايع در حفره صفاق وجود دارد اين درد كاسته و از بين مي رود                  

در صورتيكه در   .  وضعيت معمولا در شروع دياليز صفاقي مي باشد و بتدريج از بين مي رود             
 در هنگام انفوزيون ادامه مي يابد و گاها در موارد شديد سبب قطع                بعضي از بيماران درد   
 .دياليز صفاقي ميشود

 اتيولوژي
 (PH: 5.2-5.5)علت عمده اين ناراحتي احتمالا به علت اسيدي بودن مايع دياليز                  

مثلا قرار گيري كاتتر در مجاورت      (ميباشد، ساير علل عبارتند از نامناسب قرار گرفتن كاتتر          
 .، دماي مايع دياليز و غلظت بالاي كلوگز مايع)روده يا جدار پريتوننديواره 
 درمان

 2-5 مايع دياليز با استفاده از اضافه نمودن بيكربنات سديم به ميزان             PHخنثي نمودن    ـ
 .ميلي اكي والان به ازاي هر ليتر مايع دياليز قبل از انفوزيون مايع به داخل حفره صفاق

 وزيون مايعآهسته كردن سرعت انف ـ
ليدوكائين (تزريق مواد بي حس كننده به داخل محلول قبل از شروع انفوزيون مايع                   ـ

 )يك درصد
 عدم تخليه كامل مايع در هر نوبت تعويض ـ
 جابجا نمودن محل كاتتر ـ
 در نهايت قطع دياليز صفاقي ـ

 تواند سبب  تزريق مداوم بيكربنات سديم به محلول دياليز قبل از شروع هر انفوزيون، مي            
در صورتيكه بيمار به كاهش اسيديته مايع دياليز پاسخ داد، بهتر            .  آلودگي و پريتونيت شود   
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 مانند محلولهاي دياليز بيكربنات يا        (PH:7-7.4) بالاتر    PHاست از محلولهاي دياليز با        
 .بيكربنات ـ استات استفاده كرد

 
  اختلالات الكتروليتيـ 3

 در بيماران دياليز صفاقي رخ مي دهد كه شايعترين آنها            اختلالات الكتروليتي مختلفي  
البته در شرايط خاصي مانند زمانيكه بيمار       .  تغييرات سطح سرمي پتاسيم و منيزيم مي باشد      

دچار پريتونيت مي شود، به علت افزايش پرمئابيليته عروق، اين اختلالات تشديد مي گردد              
 .كه بايد مد نظر قرار گيرند

 اسيماختلالات پت ـ 
در طي دياليز صفاقي پتاسيم هم از       .  مايع دياليز صفاقي استاندارد فاقد پتاسيم مي باشد      

 ساعت از   4-6بعد از   .  طريق انتشار و هم از طريق اولترافيلتراسيون از خون برداشت مي شود          
. ورود مايع به داخل حفره صفاق پتاسيم مايع دياليز تقريبا برابر پتاسيم پلاسمايي مي شود               

براين به غير از بيماراني كه دياليز صفاقي خود را به حد كافي انجام ندهند و يا مصرف                     بنا
 .بالاي خوراكي پتاسيم داشته باشندهايپركالمي رخ نمي دهد

اين بيماران اغلب مصرف .  دچار هايپوكالمي مي شوند CAPDبيماران با   %  10-30حدود  
م كه سبب افزايش سطح سرمي         گلوكز موجود در مايع دياليز ه        .  خوراكي كمي دارند   

انسولين و شيفت پتاسيم از خارج به داخل سلول مي شود در كاهش پتاسيم سرمي نقش                  
اين افراد بايد پتاسيم بيشتري مصرف كنند و گاها نياز به تجويز پتاسيم بصورت                    .  دارد

 .قرصهاي خوراكي و يا اضافه كردن كلريد پتاسيم به محلول دياليز مي باشد
 : منيزيماختلالاتـ 

بر اساس غلظت منيزيم مايع دياليز صفاقي بيماران مي توانند مستعد هايپو يا هايپر                 
از آنجائيكه هايپومنزيمي سبب افزايش ريسك آترواسكلروز و حوادث قلبي           .  منيزيمي شوند 

شده و ارتباط معكوسي بين سطح سرمي منيزيم و كلسيفيكاسيون عروقي در بيماران دياليز              
از طرف ديگر محلولهاي دياليز      .  ارد، بايد از هايپومنيزيمي جلوگيري گردد      صفاقي وجود د  

حاوي مقادير بالاي منيزيم مي توانند سبب مهار غده پاراتيروئيد شده و بيماري استخواني                
اگر چه ميزان قابل قبول منيزيم مايع دياليز هنوز بدرستي              .  آديناميك را سبب گردند    
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  ميلي مول در ليتر      5/0فاده از محلولهاي حاوي       مشخص نيست ولي بنظر مي رسد است       
(1/2 mg/dl)مناسبتر باشد . 

 : اختلالات سديمـ 
بيماراني كه مقادير زيادي آب مي نوشند مستعد هايپوناترمي هستند، همينطور                   
بيمارانيكه هايپرگليسمي دارند و گلوكز بالا سبب شيفت آب از داخل سلول به خارج سلول                

ميلي گرم در دسي    100 ميلي مول در ليتر به ازاي هر           1,3 ميزان افت سديم به  (مي شود  
ضمنا هايپرتري گليسيريدمي هم با كاهش دادن ميزان آب             ).  ليتر افزايش گلوكز خون    

 .پلاسما سبب هايپوناترمي كاذب ميشود
استفاده از محلولهاي دياليز حاوي گلوكز بالا يه علت افزايش اولترافيلتراسيون و اثر                 

sieving البته با گذشت زمان و     .  يتوئن بر روي سديم فرد را مستعد هايپرناترمي مي كند          پر
كاهش اولترافيلتراسيون و افزايش انتشار سديم از خون به مايع دياليز هايپرناترمي تصحيح              
مي شود، مگر اينكه زمان باقيماندن مايع دياليز در حفره صفاق كاهش يابد مثل زمانيكه از                 

APD  هايپرناترمي در بيماراني هم كه پريتوئنشان جزء انتقال دهنده هاي            . استفاده ميشود 
چرا كه اولترافيلتراسيون بيشتر است و انتشار . كم دسته بندي مي شود احتمال بيشتري دارد

 .كمتر
 

  نارسايي در اولترافيلتراسيونـ4
 .اين اختلال بطور جداگانه در فصل ديگري بحث ميشود

 
 II    (دياليز صفاقيعوارض متابوليكي  

دياليز صفاقي روش مناسبي براي درمان جايگزيني كليه مي باشد و در اكثريت بيماران              
بخوبي تحمل مي گردد ولي بهر حال دياليز صفاقي با يك سري اختلالات متابوليك                      

 :اين اختلالات عبارتند از. همراهست كه نياز به توجه و در صورت نياز مداخلات درماني دارد
 
 بالاي گلوكزـ جذب 1

از آنجائيكه ارزان، پايدار و درمقابل غشاء پريتوئن به نسبت غير سمي است به عنوان                  
عوامل اسموتيك ديگري مانند    .  عامل اسموتيك استاندارد در مايع دياليز استفاده مي گردد        
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 .پلي گلوكز و آمينو اسيد هم هستند كه محلولهاي حاوي آنها موجود مي باشد
ز مي تواند از طريق پريتوئن جذب شود كه مقدار جذب آن بر اساس               گلوكز مايع ديالي  

خصوصيات پريتوئن، درصد گلوكز محلول استفاده شده و همينطور مدت زمانيكه مايع                  
 ساعت  24 در مدت    CAPDبطور معمول در    .  دياليز در حفره صفاق مي ماند متفاوت است       

اين . كيلوكالري خواهد بود    500-800 گرم گلوكز جذب ميشود كه معادل        100-150حدود  
به غير از افزايش كالري و افزايش وزن        .  ميزان كالري مي تواند سبب افزايش وزن بيمار شود       

چرا كه رسيدن به كالري هدف در بيماران        (  كه در بعضي از بيماران مي تواند مفيد هم باشد          
و از آنجائيكه   جذب گلوكز سبب افزايش توليد انسولين مي شود        )  دياليز صفاقي مشكل است   

در اورمي مقاومت به انسولين وجود دارد، سطح انسولين پلاسما بطور مداوم بالا خواهد ماند               
هايپر انسولينمي احتمالا به عنوان يك فاكتور ريسك           .  و سبب هايپرانسولينمي مي گردد    

 .مستقل براي ايجاد آترواسكلروز محسوب مي شود
تواند سبب هايپرگليسمي شده و نياز به         از طرف ديگر جذب گلوكز مايع دياليز مي           

و يا در صورت مصرف اين داروها توسط . تجويز داروهاي خوراكي ضد قند و يا انسولين گردد
 .بيمار مقدار آنها افزايش داده شود

براي جلوگيري از بروز اين عوارض بايد به بيمار توصيه شود تا ميزان مصرف آب و نمك       
در .  ن از محلولهاي دياليز حاوي گلوكز كم استفاده نمود            را به دقت رعايت كند تا بتوا         

شرايطي مثل عدم كنترول قند، نياز به مصرف مقادير بالاي داروهاي ضد قند و نياز به                      
استفاده از محلولهاي دياليز با غلظت بالاي گلوكز بهتر است از محلولهاي غير گلوكزي مثل                

 .ده نمودمحلولهاي حاوي پلي گلوكز يا اسيد آمينه استفا
 

 ـ اختلالات ليپيدي2
يك سري اختلالات ليپيدي در بيماران دياليز صفاقي وجود دارد شامل افزايش                    

 بعلاوه  LDLو اكسيداسيون    B  ،LP(a)، تري گليسيريد، آپوليپوپروتين       LDLكلسترول،  
 تغييرات ايجاد شده در بيماران دياليز صفاقي شديداً          .   A1 و آپوليپوپروتين    HDLكاهش  

 در اين افراد مشخص نيست ولي           LDLعلت دقيق افزايش توليد        .  ژنيك هستند آترو
هايپوآلبومينمي ناشي ازاز دست رفتن پروتئينها از طريق دياليز صفاقي تا حدي توجيه                  

 .كننده اين افزايش مي باشد
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، كاهش  VLDLعلت افزايش تري گليسيريد در اين افراد هم به علت افزايش توليد                 
مكانيسم اين تغييرات هم بدرستي     .  ز و احتمالا كاهش ليپاز كبدي مي باشد      ليپوپروتئين ليپا 

معلوم نيست ولي گلوكز موجود در محلول دياليز و يك سري از داروها از جمله بتا بلاكرها                  
 ميلي گرم در دسي     200-400ميزان معمول تري گليسيريد در اين افراد        .  بي تاثير نيستند  

 . هم نادر نيستmmol/L=530 mg/dl 60ي مقادير بالاتر از است ول(mmol/L 4.5-2.5)ليتر 
 درمان

 از آنجائيكه شيوع بيماري كرونري در بيماران دياليز صفاقي           :درمان هايپركلسترولمي 
 بالاتر از نرمال دارند، صرف نظر از داشتن يا نداشتن بيماري            LDLبالاست كليه بيماراني كه     

استاتين ها . يماري قلبي بايد تحت درمان قرار گيرندكرونري و يا ساير عوامل مستعد كننده ب
به عنوان خط اول درمان توصيه شده اند و در بيماران اورميك داروهاي بي خطري در نظر                  

بهر حال  .   مي شوند B و كاهش آپوليپوپروتين     LDLاستاتين ها سبب كاهش    .  گرفته مي شوند 
داروي . آنزيمهاي عضلاني بررسي گردنداز عوارض اين گروه دارويي را بدوميوليز است و بايد 

جديد ديگري كه سبب كاهش جذب روده اي كلسترول شده و از اين طريق سبب كاهش                  
 است كه مصرف اين دارو هم در افراد اورميك          Ezetimibe مي شود    LDLدرصدي ميزان 20

بيمارانيكه اين دارو را مي توان همراه با استاتين ها استفاده كرد و يا در                .  بي خطر مي باشد  
 هم كه يك فسفات     Severlamer.  نسبت به استاتين ها عدم تحمل دارند جايگزين آن نمود         

 . مي شودLDLباندر است سبب كاهش بارزي در 
 افزايش تري گليسيريد كه بعضا در بيماران دياليز            :درمان هايپرتري گليسيريدمي  

وق كرونري دارد مي تواند سبب     صفاقي به حد بالايي مي رسد، علاوه بر اثراتي كه بر روي عر            
 بايد  350mg/dl=4mmol/Lبنابراين مقادير تري گليسيريد بالاتر از          .  پانكراتيت هم شود   

  سبب كاهش تري       B و آپو     LDLاستاتين ها علاوه بر كاهش       .  تحت درمان قرار گيرد    
فيبرات مثل  داروهاي گروه   .  البته نياز به مقاديربالايي از دارو مي باشد      .  گليسيريد هم ميشوند  

. بنزوفيبرات، فنو فيبرات و جم فيبروزيل بطور موثري تري گليسيريد را كاهش مي دهند                
دفع اين داروها كليوي است در نتيجه مقدار مصرف آنها در بيماران دياليزي بايد كاهش                   

عارضه عمده اين داروها سميت عضلاني است و بايد آنزيمهاي عضلاني بررسي و                   .  يابد
گزارشاتي از كاهش   .  ضمنا مصرف توام فيبراتها و استاتين ها توصيه نمي شود        .  پيگيري شوند 
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عملكرد كليه بدنبال مصرف فيبراتها وجود دارد بنابراين مصرف اين گروه دارويي بايد با                   
 .دقت زياد انجام گيرد

از آنجائيكه علت عمده افزايش تري گليسيريد در بيماران دياليز صفاقي وجود گلوكز                
يز ميباشد بيمارن بايد به دقت ميزان مصرف آب و نمك خود را كنترول كرده تا                  مايع ديال 

 .نياز به محلولهاي دياليز با غلظت بالاي گلوكز نباشد و از كمترين مقدار آن استفاده نمود
  HDL فيبراتها و استاتينها تا حدي سبب افزايش كلسترول              HDL:  درمان كمبود   

 در كاهش بيماري و مرگ و مير افراد اورميك مشخص HDL البته ارزش بالا بردن. مي شوند
 .نشده و همانطور كه ذكر شد مصرف اين داروها بايد به دقت صورت گيرد

 
 ـ از دست دادن پروتئين3

 پروتئيني در حدود  .  دياليز صفاقي با از دست دادن پروتئين قابل توجهي همراه است            
 اين مقدار ميتواند بيشتر هم باشد بطوريكه         گرم در هر ليتر مايع درناژ شده وجود دارد         5/0

قسمت عمده اين   .   ساعت از دست دهد    24 گرم پروتئين را در مدت        10-20بيمار حدود   
آنرا تشكيل مي دهد دفع پروتئين در بيماراني كه        %  15 حدود   IgGپروتئين آلبومين است و     

يشتر است همينطور در     غشاء پريتوئن آنها در گروه انتقال دهنده هاي بالا قرار مي گيرد ب             
التهاب غشاء پريتوئن سبب افزايش پرمئابيليته و           (بميارانيكه دچار پريتونيت مي شوند       

در اين بيماران آلبومين سرم      ).  افزايش انتشار آلبومين از پلاسما به مايع دياليز مي شود           
بالايي از  در موارديكه التهاب پريتوئن طولاني شود از دست دادن مقادير            .  سريعا افت ميكند  

 .پروتئين منجر به سوء تغذيه مي شود
حال اگر بيمار قبل از شروع      .  در بيماران دياليز صفاقي عملكرد كليه بهتر حفظ مي شود        

دياليز سندروم نفروتيك داشته باشد ممكن است از دست رفتن پروتئين از ادرار هم قابل                  
ز صفاقي كل پروتئيني كه بيمار از       بنابراين توصيه مي شود در كليه بيماران ديالي      .  توجه باشد 

دست مي دهد شامل مايع درناژ شده و ادرار محاسبه گردد و سعي شود بيمار تغذيه مناسبي              
در صورتيكه مصرف پروتئين و كالري فرد پائين باشد بتدريج دچار سوء تغذيه              .  داشته باشد 

قطع گردد و جايگزين    ميشود و بهتر است در اين مرحله دياليز صفاقي بطور موقت و يا دائم               
 .ديگري متل همودياليز انتخاب گردد
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