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يکی از شايعترين و جدی ترين عواض دياليزيکی از شايعترين و جدی ترين عواض دياليز
فاقفاق صفاقیصفاقی    

    HDHDبه به   PDPDعامل عمده در تغيير دياليز از عامل عمده در تغيير دياليز از 

PDPDيکی از علل مرگ ومير در بيماران يکی از علل مرگ ومير در بيماران 



    ۵۶۵۵۶۵  در مطالعه ای گذشته نگر در اسپانيا بر رویدر مطالعه ای گذشته نگر در اسپانيا بر روی
ازPDPD،،۴١۴١بيابيا ازد به۶٩٣۶٩٣د ن نيت يت پ بهد ن نيت يت پ د مورد پريتونيت منجر به مورد پريتونيت منجر به ۶٩٣۶٩٣مورد ازمورد ازPDPD،،۴١۴١بياربيار

%).%).۶۶((مرگ شده بود مرگ شده بود 

::مرگ عمدتا بدنبال عفونت با ارگانيسمهايی مثل مرگ عمدتا بدنبال عفونت با ارگانيسمهايی مثل       
%%٢٨٢٨قارچها قارچها                       

%%١٩١٩ارگانيسمهای روده ایارگانيسمهای روده ای                    
    %%١۵١۵استافيلوکوک اورئوس استافيلوکوک اورئوس                       



پاتوفيزيولوژیپاتوفيزيولوژیپاتوفيزيولوژیپاتوفيزيولوژی
    غالبا بدنبال آلودگی حفره پريتوئن با باکتريهای پاتوژنغالبا بدنبال آلودگی حفره پريتوئن با باکتريهای پاتوژن

  پوپوپوستپوست
استافيلوکوک اپيدرميديساستافيلوکوک اپيدرميديس          

لل استافيلوکوک  اورئوساستافيلوکوک  اورئوس        



پريتونيت ايجاد در مؤثر پريتونيتفاکتورهای ايجاد در مؤثر ::فاکتورهای مؤثر در ايجاد پريتونيتفاکتورهای مؤثر در ايجاد پريتونيت::فاکتورهای

ا١١ ض ت اد ز داد ات ض ت اد ز داد ت تعداد زياد تعويضهاتعداد زياد تعويضها--١١  
اختلال در دفاع ميزبان به علت وجود مايع غيراختلال در دفاع ميزبان به علت وجود مايع غير  --٢٢  

فيزيولوژيک در حفره پريتوئنفيزيولوژيک در حفره پريتوئن            
طول--٣٣ در مزوتليال سلولهای عملکرد در طولتغيير در مزوتليال سلولهای عملکرد در تغيير و   ر  ي  زو ی  ه و ر  ر  ويير  ر  ي  زو ی  ه و ر  ر  يير 

زمانزمان            
کاتتر--۴۴ کاتتروجود وجود وجود کاتتروجود کاتتر--۴۴  



Biofilm:Biofilm:Biofilm:                                 Biofilm:                                 
پپسبب عود پريتونيت  سبب عود پريتونيت  

مقاومت به آنتی بيوتيکمقاومت به آنتی بيوتيک  

Nasal carrier of S. aureus:Nasal carrier of S. aureus:
پريتونيت مکرر با استافيلوکوک اورئوسپريتونيت مکرر با استافيلوکوک اورئوس  

  



عفونت ورود عفونتراههای ورود ::راههای ورود عفونتراههای ورود عفونت::راههای
                                                                              

Intraluminal                              Intraluminal                              
PeriluminalPeriluminalPeriluminal                                Periluminal                                
Transvisceral                             Transvisceral                             
H tH tHematogenous                          Hematogenous                          
Vaginal leak                              Vaginal leak                              gg



تظاهرات کلينيکیتظاهرات کلينيکی
کدورت مايغ دياليزکدورت مايغ دياليز

مدرد شکمدرد شکم مر ر
علائم و نشانه های سيستميکعلائم و نشانه های سيستميک
برر يک برردر يک %%۵٣۵٣تبتب::در %%۵٣۵٣تب       تب       ::در يک بررسیدر يک بررسی                                    

%%٧٩٧٩درد شکم درد شکم                                                                               
%%٣١٣١تهوع    تهوع                                                                                
%%٧٧اسهال      اسهال                                                                                

معاينه در ها يافته معاينهشايعترين در ها يافته شکم::شايعترين شکمتندرنس %%٧٠٧٠تندرنس %%٧٠٧٠تندرنس شکمی تندرنس شکمی ::شايعترين يافته ها در معاينهشايعترين يافته ها در معاينه        
%%۵٠۵٠ريباند تندرنس  ريباند تندرنس                                                                              



آزمايشگاه های آزمايشگاهيافته های يافته های آزمايشگاهیيافته های آزمايشگاهیيافته

% % ۵٠۵٠  وبيش ازوبيش از  ١٠٠١٠٠//µlµlبيشتر از بيشتر از ( ( در مايع دياليز در مايع دياليز   WBCWBCافزايش افزايش   
))نوتروفيلنوتروفيل

گگ نمی رسد ولی درصد نمی رسد ولی درصد ١٠٠١٠٠//µlµlگاهی عليرغم کشت مثبت تعداد سلولها بهگاهی عليرغم کشت مثبت تعداد سلولها به••
%%۵٠۵٠نوتروفيلها بيش از نوتروفيلها بيش از 

از•• بيش ازوجود بيش پريتونيتPMNPMN%%۵٠۵٠وجود نفع به قويا پريتونيت، نفع به قويا ، ، قويا به نفع پريتونيت، قويا به نفع پريتونيتPMNPMN%%۵۵وجود بيش ازوجود بيش از    

ط طل ل لکوسيتوز خون محيطیلکوسيتوز خون محيطی  



تشخيصتشخيصتشخيصتشخيص
شمارش شمارش   بررسی مايع دياليز از نظر رنگ آميزی گرم ، کشت ،بررسی مايع دياليز از نظر رنگ آميزی گرم ، کشت ،••

..سلولیسلولی
گ گگ گ رنگ آميزی گرم معمولا منفی استرنگ آميزی گرم معمولا منفی است              

کمک کننده در تشخيص زودرس پريتونيت قارچیکمک کننده در تشخيص زودرس پريتونيت قارچی                      
..موارد مثبت استموارد مثبت است% % ٩٠٩٠کشت در کشت در ••

گرفتن زود هنگام نمونهگرفتن زود هنگام نمونه: : علل کشت منفی علل کشت منفی                 
تکنيک نامناسبتکنيک نامناسب                                                          
مصرف آنتی بيوتيکمصرف آنتی بيوتيک                                                          



::WBCWBCچندين نوبت کشت منفی عليرغم افزايش تعداد چندين نوبت کشت منفی عليرغم افزايش تعداد 

پريتونيت سلیپريتونيت سلی: : بررسی از نظر بررسی از نظر           
قا ت ن قات ت ن ت پريتونيت قارچیپريتونيت قارچی                                                    

پريتونيت کميکالپريتونيت کميکال                                                    
شک داخل ا شکا داخل ا ا بيماريهای داخل شکمیبيماريهای داخل شکمی                                                    

لوسمی ، لنفوملوسمی ، لنفوم                                                    



شکم داخل علل از ناش شکمپريتونيت داخل علل از ناش از((پريتونيت ازکمتر ))مواردموارد%%۶۶کمتر ))مواردموارد% % ۶۶کمتر از کمتر از ((پريتونيت ناشی از علل داخل شکمیپريتونيت ناشی از علل داخل شکمی
ديورتيکوليتديورتيکوليت      

آپانديسيتآپانديسيت آپانديسيتآپانديسيت    
کوله سيستيتکوله سيستيت      

ميکروارگانيسم چندين ميکروارگانيسمپانکراتيت چندين پانکراتيت پانکراتيت            چندين ميکروارگانيسمپانکراتيت            چندين ميکروارگانيسم    
ارگانيسمهای غير معمولارگانيسمهای غير معمول                                                      

آميلاز آميلازافزايش افزايش آميلازافزايش آميلاز                                                      افزايش
افزايش ليپازافزايش ليپاز                                                      

راديوگرافیراديوگرافی                                                      راديوگرافراديوگراف
سونوگرافیسونوگرافی                                                      

CTCT--scanscan                                                      CTCT--scanscan



وژیميکروبيولوژیميکروبيولوژی روبيو وژیي روبيو ي
عمدتاً باکتريالعمدتاً باکتريال••
کانديدا•• ارجحيت با قارچ کمی کانديدادرصد ارجحيت با قارچ کمی درصد درصد کمی قارچ با ارجحيت کانديدادرصد کمی قارچ با ارجحيت کانديدا••
بنظر ميرسد زمينه ساز عفونت  بنظر ميرسد زمينه ساز عفونت  ( ( نقش ويروسها نامعلوم  نقش ويروسها نامعلوم  ••

باشند باشندباکتريال ))باکتريال ))باکتريال باشندباکتريال باشند
اپيدميولوژی بر اساس زمان و مکان متفاوت استاپيدميولوژی بر اساس زمان و مکان متفاوت است

ت ث تگ ث %%۵۵گ %%۵٠۵٠گرم مثبت گرم مثبت                               
%%١۵١۵گرم منفی  گرم منفی                                            

%%٢٢قارچقارچ %%رچ         رچ                                                 
%%١١چند ارگانيسم چند ارگانيسم                                         
                                            TBTB                  ١١%./%./
%%٣٠٣٠کشت منفی  کشت منفی                                        



پريتونيت باکتريال گرم مثبتپريتونيت باکتريال گرم مثبت
CoagulaseCoagulase--negativenegative

رينشايعترين عاملشايعترين عامل•• ريني ي
عمدتاً آلودگیعمدتاً آلودگی••
درمان•• به سريع ،پاسخ خفيف پريتونيت سبب درمانمعمولاً به سريع ،پاسخ خفيف پريتونيت سبب نمعمولاً ر ريع ب  خ  پ ي  ي  و بب پري نولا  ر ريع ب  خ  پ ي  ي  و بب پري ولا 

S aureusS aureusS. aureusS. aureus
پريتونيت شديدپريتونيت شديد••
کاتت•• نت ف ا دگ کاتتآل نت ف ا دگ آل آلودگی يا عفونت کاتترآلودگی يا عفونت کاتتر••
شايد نياز به خارج کردن کاتترشايد نياز به خارج کردن کاتتر••



EntrococcusEntrococcus
nosocomialnosocomialپاتوژن پاتوژن   

مقاومت از مقاومتمواردی از مواردی مواردی از مقاومتمواردی از مقاومت  

Streptococcus group BStreptococcus group Bp g pp g p
غالباً با علائم سيستميکغالباً با علائم سيستميک    



منف گر باکتريال نيت منفپريت گر باکتريال نيت پريتونيت باکتريال گرم منفیپريتونيت باکتريال گرم منفیپريت

پريتونيت غير سودومونايیپريتونيت غير سودومونايیاا
با يک سری از ارگانيسمها که ميتوانند از روده، پوست، دستگاه ادراری و آب با يک سری از ارگانيسمها که ميتوانند از روده، پوست، دستگاه ادراری و آب ••

..آلوده منشأ گيرند ايجاد ميشود، بنابراين شرح حال مهم استآلوده منشأ گيرند ايجاد ميشود، بنابراين شرح حال مهم است هم رح ين بر ب و ي يج ير همو رح ين بر ب و ي يج ير و

پريتونيت سودومونايیپريتونيت سودومونايی
کا ا کاا ا ا همراهست با عفونت کاتترهمراهست با عفونت کاتتر••

اغلب به درمان پاسخ نميدهداغلب به درمان پاسخ نميدهد••
سبب آسيب به پريتوئنسبب آسيب به پريتوئن••
ک•• ت کعلائ ت علائ علائم سيستميکعلائم سيستميک••
نياز به خارج کردن کاتتر نياز به خارج کردن کاتتر ••



قارچ نيت قارچپريت نيت پريتونيت قارچیپريتونيت قارچیپريت

شايع نيستشايع نيست••
علائم و نشانه ها شبيه عفونت باکتريالعلائم و نشانه ها شبيه عفونت باکتريال••
اغلب سابقه مصرف آنتی بيوتيک يا پريتونيتاغلب سابقه مصرف آنتی بيوتيک يا پريتونيت••
٢٠٠٢٠٠//µlµlمعمولاً بيش از معمولاً بيش از   WBCWBCتعداد تعداد ••
غير از کانديدا شايد نياز به چند هفته جهت مثبت شدن کشتغير از کانديدا شايد نياز به چند هفته جهت مثبت شدن کشت••
ععاختلال در بازگشت مايعاختلال در بازگشت مايع••



سل سلپريتونيت پريتونيت سلیپريتونيت سلیپريتونيت

اغلب همراهست با افزايش لنفوسيتها در مايع دياليزاغلب همراهست با افزايش لنفوسيتها در مايع دياليز••
مناطق اندميکمناطق اندميک::شک به پريتونيت سلیشک به پريتونيت سلی•• ی ي و پري یب ي و پري يب يق ق

کشت منفی يا مثبت مقاوم به درمانکشت منفی يا مثبت مقاوم به درمان                                                              



درماندرماندرماندرمان
آنتی بيوتيکآنتی بيوتيک••
هپارينهپارين••

اژ اژلا لا لاواژلاواژ••
رخارج کردن کاتترخارج کردن کاتتر•• ر ررج ر رج

          
D ll ti ?D ll ti ?               Dwell time?Dwell time?

      



Empiric initial antibiotic therapyEmpiric initial antibiotic therapyEmpiric initial antibiotic therapyEmpiric initial antibiotic therapy

شروع آنتی بيوتيک بعد از گرفتن نمونهشروع آنتی بيوتيک بعد از گرفتن نمونه••
یآنتی بيوتيک جهت پوشش باکتريهای گرم مثبت وگرم منفیآنتی بيوتيک جهت پوشش باکتريهای گرم مثبت وگرم منفی•• رم و ب رم ی ريه ب ش پو جه ي بيو یی رم و ب رم ی ريه ب ش پو جه ي بيو ی
IPIPاساساً ازطريق اساساً ازطريق ••
••ContinuousContinuousياياintermitentintermitent ••Continuous Continuous  يا ياintermitentintermitent

معمولاً وانکومايسين و آمينوگليکوزيدها بصورت متناوب استفاده ميشوند ولیمعمولاً وانکومايسين و آمينوگليکوزيدها بصورت متناوب استفاده ميشوند ولی
گگ ..بايد سطح سرمی آنها اندازه گيری شودبايد سطح سرمی آنها اندازه گيری شود                

..و سفالوسپورينهای نسل اول بصورت مداوم استفاده ميشوندو سفالوسپورينهای نسل اول بصورت مداوم استفاده ميشوند              



سفتازيديمسفتازيديم+ + معمولاًشروع با سفازولين معمولاًشروع با سفازولين 
صفاق مايع کشت نتيجه شدن آماده تا صفاقادامه مايع کشت نتيجه شدن آماده تا ادامه تا آماده شدن نتيجه کشت مايع صفاقادامه تا آماده شدن نتيجه کشت مايع صفاقادامه

انتخاب آنتی بيوتيک مناسب بر اساس نتيجه کشت وانتخاب آنتی بيوتيک مناسب بر اساس نتيجه کشت و
ا گ اآنت گ آنت آنتی بيوگرامآنتی بيوگرام    

ک ک کا ک لا لآ کآ گل کآ گل آ آمينوگليکوزيدآمينوگليکوزيد+ + آمپی سيلينآمپی سيلين::انتروکوکانتروکوک
))  IPIPو و   POPO( ( معمولاً دو دارويی معمولاً دو دارويی : : باکتريهای گرم منفیباکتريهای گرم منفی



منفی کشت صورت منفیدر کشت صورت ی::در ور   یر  ور   ::ر 
تکرار مجددتکرار مجدد

هفته دو تا ادامه بهبودی، روند صورت هفتهدر دو تا ادامه بهبودی، روند صورت در صورت روند بهبودی، ادامه تا دو هفتهدر صورت روند بهبودی، ادامه تا دو هفتهدر
روز، خارج کردن روز، خارج کردن   ۵۵در صورت عدم بهبودی بعد از در صورت عدم بهبودی بعد از 

کاتترکاتتر



کاتتر کردن خارج نهای کاتترانديکاسي کردن خارج نهای انديکاسيونهای خارج کردن کاتترانديکاسيونهای خارج کردن کاتترانديکاسي

))هفته بعد از تمام شدن آنتی بيوتيکهفته بعد از تمام شدن آنتی بيوتيک  ۴۴کمتر از کمتر از ( ( عود پريتونيت عود پريتونيت ••
روزروز  ۵۵عدم پاسخ در عرضعدم پاسخ در عرض•• خ خم م
عفونت کاتترعفونت کاتتر••
رچیپريتونيت قارچیپريتونيت قارچی•• ي و رچیپري ي و پري
بسياری از موارد عفونت سودومونايیبسياری از موارد عفونت سودومونايی••




