


عفونت در دیالیزآموزشیکارگاه 



پریتونیت و آبسه های اینترا پریتونئال



.به سه دسته تقسیم می شودپریتونیت 

.نداردکه با یک آبنرمالیتی داخل شکمی ارتباط : اولیهپریتونیت 

ک پرفوره، در با یک پروسه داخل شکمی مثل پاره شدن آپاندیس یا اولسر پپتی: پریتونیت ثانویه

.ارتباط است

ارسایی مولتی ارگان یک مرحله بعد از ثانویه است یعنی زمانی که علایم سپسیس و ن: ثالثیهپریتونیت 

دن پاتوژن برای ظاهر می شود یا بازگشت پریتونیت بعد از درمان پریتونیت اولیه یا ثانویه و پیدا نش

اتوژن یا پاتوژن نوزوکومیال یا پ( استاف کواگولاز منفیمثل )LOW gradeپاتوژن های  آن یا وجود 

.مایع پریتونئالاز MRSAاستافکاندیدا انتروباکتر یا انتروکوک، یا پاتوزن هایی مثل و MDRهای 



:علایم بالینی

کتیو یا هایپوا( صداهای روده ای) ، درد شکم تهوع، استفراغ، اسهال، تندرنس، ریباندتب، 

(آپاندیسیتمانند )فقدان صدای روده ای 

ناگهان علایم شعله ور می شود باید به دارند Stableکبدیدر بیماران سیروتیک که علایم 

.فکر پریتونیت اولیه بود

.و بدون علایم شکمی باشد37/8ممکن است با تب بیشتر از 



:های آزمایشگاهییافته 

حتی با کشت منفی جهت  250نوتروفیل بیش از . مایع آسیت از نظر سلول باید مورد ارزیابی قرار گیرد

گلبول قرمز یک 250در صورت تروماتیزه شدن و هموراژی به ازاء هر . پریتونیت اولیه تشخیصی است

.نوتروفیل در نظر گرفته می شود

پروتئین مایع آسیت. کشت خون ریخته می شود Bottleمایع آسیت در از آسیت ده سی سیجهت کشت 

.نفع پریتونیت ثانویه استبه gr/dl1پروتئین بالای . جهت افتراق پریتونیت اولیه و ثانویه استفاده می شود

سرم   LHDازمیابد اما کمتر افزایش  LDH. می ماند50درپریتونیت خودبخودی گلوکز مایع آسیت بالای 

.است

.افزایش آمیلاز مایع آسیت در پرفوراسیون روده یا پانکراتیت دیده می شود



:تشخیص

.تشخیص با رد یک منبع عفونت اولیه داخل شکمی است

ماران با بی. تی اسکن با کنتراست خوراکی و وریدی به رد منبع عفونت اولیه کمک می کندسی 

.ساعت از شروع آنتی بیوتیک به درمان پاسخ می دهند48-72پریتونیت اولیه در طی 

:پریتونیت در طی دیالیز پریتونئال

ر منشاء عفونت د. بخاطر اینکه دستکاری کمتر است. استCAPDاز کمتر CCPDریسک عفونت در 

پاتوژن های است ممکن CAPDدر بیشتر موارد آلودگی کاتتر به وسیله ارگانیسم های پوست است یا 

.  روده ای عامل باشند

.در افرادی که کاریر نازال استاف هستند بیشتر استپریتونیت 



ویض  عفونت ممکن است از طریق بافت های زیر جلدی ، باکتریمی گذرا ، آلوده شدن در حین تع

bag واژینال لیک و پرفوراسیون روده ای اتفاق بیافتدها ،.

درصد عفونت هستند، به 80تا 60عامل  گرم مثبت ها . بردریسک عفونت را بالا می IgGوC3کمبود 

.استرپ و دیفتروئید شایع هستنداورئوس، ترتیب استاف اپیدرمیس و بعد استاف 

VREبه عنوان ارگانیسم نازوکومیال در حال حاضر بیش از قبل دیده می شود.

.موارد دیده می شود%  15-30منفی ها گرم 

Ecoliشایعترین است.



.آمینوگلیکوزید استبعلاوه وانکومایسین : اولیرژیم پیشنهادی 

. استفاده کردکارباپنم یا فلوروکینولون می توانسفتازیدیم، سفپیم، به جای آمینوگلیکوزید از 

.هفته است3روز تا 10درمان طول 

نداشت، ساعت علائم بهبود 96اگر بعد از مدت . یابندساعت بهبود می 96ساعت تا 48بیماران طی 

می و وجود پروسه های شک( ، قارچتوبرکلوز)ارزیابی از نظر ارگانیسم های مقاوم یا غیر معمول 

.انجام شود

آلترناتیو . استBپریتونیت قارچی اغلب با  کاندیدا آلبیکانس است و درمان با آمفوتریسن 

.فلوکونازول و اکینوکاندین می باشد



:اندیکاسیون در آوردن کاتتر

کاتترTunnelپایدار در محل پوست یا  عفونت . 1

هفتهه4عفونت با همان ارگانیسم در طی ریلاپس . 2

روز5عدم پاسخ به درمان در طی : ریفرکتوری پریتونیت . 3

مایکوباکتریوم قارچی و سودوموناییعفونت . 4

آبسه اینتراپیتونئال. 5

کاتترمالفانکشن . 6



.کندبیوتیک خوراکی یا اینتراپریتوئال از ایجاد پریتونیت پیشگیری نمیآنتی مصرف 

پولیپکتومی وپی، دندانپزشکی، کولونوسکاعمال کاتتر، آنتی بیوتیک پروفیلاکسی موقع کارگذاری 

.لازم است

د اما در مصرف موپیروسین اینترانازال و محل خروج کاتتر عفونت محل خروج کاتتر را کم می کن

.نیست موثر باشدمشخص CAPDعفونت پیشگیری از 



با تشکر

دکتر افسانه کفاش

متخصص بیماری های عفونی و گرمسیری


