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Introduction: Peritoneal dialysis is one of the most efficient treatment in ESRD. 
Peritoneal sclerosis and malnutrition are side effects of peritoneal dialysis. Cancer antigen 
125(CA125) is made by peritoneal mesothelial cells and increases during peritoneal 
inflammation. Peritoneal biopsy s an invasive method using for diagnosis of peritoneal 
sclerosis but serum CA125 is a noninvasive method used for prediction of peritoneal 
dialysis recently. The aim of this study was to investigate the relationship between serum 
CA125 with peritoneal function and malnutrition parameters. 
Materials and Methods:  This cross- sectional study was carried out in Yazd 2014. A total 
of 50 peritoneal dialysis patients were selected by convenience sampling. A questionnaire 
consists of malnutrition and peritoneal functional parameters and demographic 
characteristics of patents was completed. SPSS version 20 and T test. Anova, chi -square 
and logistic regression tests used for data analysis.  
Results: In this study, there was a direct association between serum CA125 and serum 
triglyceride, LDL and invers more association between CA125 and serum albumin but 
there was no association between CA125 and peritoneal function parameters.  
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ه و كاركرد پرده صفاق در يسوء تغذ يسرم با پارامترها CA125 رتباط سطحا
  يز صفاقياليماران ديب

  
 

        14/10/96: پذيرش ؛ تاريخ 24/4/96:مقاله دريافت تاريخ

 ـن مناسـب عملكـرد كل  يگزيه و جـا يحاد و مزمن كل ييموثر در درمان نارسا يها از روش يكي يز صفاقياليد :مقدمه ه در ي
و سـوء   يز صـفاق ياليپروسه د يتوئن طيپر يصفاق ياسكلروز غشا يز صفاقيالياز عوارض مهم د. باشد مي ESRDماران يب

ي وپس ـياز جملـه ب  يدشـوار و مسـتلزم اقـدامات تهـاجم     يصفاق يماران از جهت اسكلروز غشايب يريگيپ. باشد مي هيتغذ
هـدف از  . ن عوارض به كار رفتـه اسـت  يص ايو تشخ ينيش بيجهت پ يبه عنوان ماركر CA125 رياخ يدر سالها. باشد مي
  . باشد مي ه و عملكرد پرده صفاقيسوءتغذ يبا پارامترها CA125 ين ارتباط سطح سرميين مطالعه تعيا

 ـكـه بـه روش نمونـه گ    يز صفاقياليتحت د ماريب 50 يبر رو يمقطع -يفين مطالعه به صورت توصيا :يروش بررس  يري
در نـرم  لاعات به دست آمده شد و اط يمورد نظر پرسشنامه طراح يرهايبا توجه به متغ. آسان انتخاب شده بودند انجام شد

  . ل قرار گرفتيه وتحليمورد تجز chi -square و  Anova, T testهاي  با استفاده از آزمون  SPSS ver20 افزار
 ـ   يوآلبوم LDL د،يريسيگل يبا تر CA125 ين سطح سرميب يدار ين مطالعه رابطه معنيدر ا :ها افتهي  ين بـه دسـت آمـد ول

CA125  نداشت يدار يعنم صفاق رابطه ي پرده يعملكرد يبا پارامترها .  
ز ياليعملكرد پرده صفاق در پروسه د ينيش بيتواند جهت پ ينم CA125 ج به دست آمده احتمالاًيجه به نتابا تو :يريگ جهينت

  . ل در ارتباط استيد پروفايپيه و ليبا سوء تغذ يبه كار رود ول
  

  ه يسوء تغذ ،يصفاق يپارامتر عملكرد ، CA125  ،يز صفاقياليد :كلمات كليدي
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  مقدمه
از  يكـ ـيبــه   يا نــده يكه با ســرعت فزا  يويمزمن كل يماريب

ــت ـــدل يمشــكلات بهداش ـــع مب ــي جوام ــ 1شـــود م ـــديـك فراي  ن
ر يآن كـاهش توقـف ناپـذ  جـهيك با علل متعدد است كه نتيپاتولوژ

 ESRD از موارد منجر بـه  ياريدر بس تعداد و عملكرد نفرونهاست و
 ـكل يها يماريب 2.شود مي  مختلـف بـدن را متـاثر    يهـا  ارگـان  يوي
 ـاز علا يا جــه مجموعــه  يكننـد و در نت  مي ، يـم همچــون آنمـ ـ ي

 ـقلـب، تغ  ياخـتلالات عملكـرد   ـو كـاهش ظرف  يرات اسـكلت يي ت ي
در  يرسـد عوامـل اصـل    مـي  به نظر 3.ندينما مي جاديبدن را ا يهواز
 5يچـاق 4،ابـتيخون، د يچون پرفشار يمـوارد  CKD جادير ايمس

نـوژن  يبريو ف  CRP، يپرفسـفاتم ي، هايمانند آنم ـ يد مـوارديو شـا
هاي  ك و تجمـع مهـار كننـدهيستم سـمپاتيت سيفعال ،پلاسـما يبالا

 هـا يميمـاران مبـتلا بـه انـواع بـدخيب. د باشنديك اكسايتريسـنتز ن
 ـمانند ا يمزمن يها عفونت،   ـدز، هپاتي  ـو ن يروسـ ـيوهـاي   ـتي ـز ي
كننـــد در  مــي ك اســـتفادهينفروتوكســـ يكــه از داروهـــا يمــارانيب

در  يهر چند اطلاعـات . باشند مي  CRF ابتلا به يسك بالايمعرض ر
وجـود نـدارد   ياقتصاد - ياجتماع يها و تفاوت CRF مورد ارتباط

و  6ابـت يرسد حداقل در مورد عوامل خطـر ماننــد د  مي به نظر يول
 يها تفاوت  8ها در بچه يدر بزرگسـالان و چـاق 7خـون يپـر فشـار

  . توانـد مـوثر باشد مي ـزين ياقتصاد -ياجتماع
 يهــا  از مـرگ، درمــان   يريجهت جلـوگ  ESRD جاديبعد از ا

ـه مـورد  يوند كليا پي يز صفاقيالي، ديز خونياليه مانند دين كليگزيجا
 ـد يدو نـوع كلـ 9.از استين  ـد: ز وجــود دارد يـالي و  يز خــون يـالي
ـا يو   CCPDو  CAPD در قالــب يز صـفاقيـاليد. يز صـفاقيـاليد

 ـمحلـول د  CAPD در. شــود  مـي  از هـر دو انجـام يبـيترك ز بـه  يالي
 5تا  3شود و  يق ميتزر يصفاق در طول روز به حفره يدستصورت 

 ـع ديشـب مـا   يدر ط .گـردد مي ضيبار در روز تعـو ز در شـكم  يالي
 ـعات بـه صـورت اتوماتيمبادله ما CCPD در. مانـد ي ميبـاق ـك و ي

 ـدر ا. شود مي شب انجام يمعمـولا در طـ  ـمـار بـه   ين روش بي ك ي
 ـا ك وصـل شـده و  يكلر اتوماتيدستگاه سا  ين دسـتگاه چنـد سـر   ي

 ين عواملياز مهم تر 2.دهد مي شب انجام يرا در طـ يكل تبـادليسـ
تـوان   مـي  باشد مي ماريهر ب يبرا يز انتخابيالين كننـده نوع دييكه تع

ارائــه   يدر مركز بهداشـت  يانتخابهاي  نهيمار، تنوع گزيح بيبـه تـرج
مـار نـام   يهر ب يمختلف برا يها ونيكاسيدهنـده خدمت و كنترااند

مد نظــر   يز صفاقياليتخاب دند در مورد ايماران بايكه ب يعوامل. برد
 يت اجـرا يقبـول مسـئول   يبـرا  يو آمـادگ  ييتوانا: قرار دهند شامل

كـه جهـت انجــام     يتيحمـا  يهـا  ستميز توسط خود آنها و سياليد
ـــه  يز در كليــاليرش ادغــام ديــاز اســت، پــذيز مــورد نيــاليد
مــار و  يسـن ب  10.باشـد  مـي  حيتفـر  روزانه مانند كار و يها تيالفع

 ــز باين يقلب ييهمراه از جمله نارسا يها يماريوجود ب ـد در نظـر  ي
باشد كه علـت   مي ماران جوان ارجحيدر ب يز صفاقياليد. گرفته شود

طـول   در 13-11.شـتر آنهاســت يب يينايت بن امر مهارت بهتر و حديا
ز در ين يز صفاقياليلازم در د يهـا ـكيتكن ،علـمشرفت يها با پ سال

 ـزان مــرگ و م يجهت كاهش م  ـييمـاران دچـار تغ  يـر بي شــده   يرات
 ـمـاران اسـتفاده كننـده از د   يدهـه گذشـته در ب يدر طـ. اسـت ز يالي
مـاران  يكـه در ب  يمشـاهده شده اسـت در حـال   يج بهترينتا يصفاق

اما هنوز تعداد  14.باشد مي ر هنوز ثابتيزان مـرگ و ميم يز خونياليد
ــوارد اســـتفاده از ا ــم ــان در بي ــوع درم ــان يمــاران نين ن ــد درم ازمن

در  يته اصليمودال 15.مانده است يباق%  10ـه در حد يكل ينيگزيجـا
در قـرن   2.دباش ـ مـي  زياليموارد همود %90ش از يدر ب ESRDرانمايب

ش يتوئن افزايپرسـم انتقـال مـواد از يرامون مكانير اطلاعات ما پياخ
شـتر از  يـن اطلاعــات مــا را در اســتفاده هرچـه ب    يا افته است وي
در  16.كنـد  مي تيمـاران هدايدر جهـت كمـك بـه ب يز صـفاقيـاليد

 ـتوئن سه نوع سـوراخ وجود دارد كـه مـواد از ا  يپر يجدار غشا ن ي
تونئـال بـا   يپر يغشـا  يز صفاقياليدر د 17.شـوند مي لتـريها ف سوراخ
 ـد(مـه تـراوا   ين يمتر مربع به عنوان غشا 2/2 يبيتقر سطح ) زوريـالي
 ـتوئن شامل حداقل سـه لا يپر يغشـا. كنـد مي عمـل  ـه مزوتلي ـوم، ي
 ـمزوتل. باشد ي مينينابيهـا و بافـت ب رگيمـو  ـن لايوم آخـر ي  يا ـهي

. ميشــو  مـي  با آن مواجـه ياسـت كـه قبـل از ورود به حفره صفاق
رنــد  يگ مي منشـاء ينـيـال جنيـه مزوتلياز لا ـاليمزوتل يهـا سـلول
ن مسئله بـا وجـود شـبكه    يا مترشحه و فعال هستند و ييها و سلول

 ـأع تيوس ـ يك زبـر و دسـتگاه گلـژ   ياندوپلاسم از  18.شــود  مـي  ديي
 ـمـاران از ا يزان اسـتفاده ب يكه بر م يز صفاقياليعوارض د ن روش و ي

 يگـذار ين جايحـ ـ يزيخـونرتوان  مي رگذار استيز تاثيآنان ن يبقا
 ـد يو نشت از كــاتتر، هرنـ ـ  ييكاتتر، انسداد و جابجا واره شـكم،  ي

 ـم 19.ـت را نـام بـرد  يتونيپر يجد عفونت محل كاتتر و عارضه زان ي
 %19و 2هـم چنـان بالاست يز صـفاقيـاليمـاران ديـر در بيمرگ و م

عوامـل خطـر مـرگ در    . ز نشان داده شـده اســت  ياليبالاتر از همود
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 8تا  1؛ 1، شماره 7دوره ؛ 1396 زمستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

ه و ين اولينژاد، سطح آلبوم ،ابـتيشامل سن، ابتلا به د يز صفاقياليد
 ـماران ديب %6تا 1 در. باشـد ي ميعروقـ يقلبـ يمـاريب  يز صـفاق يالي
ن از يكوپروتئيك گليCA125 . 21باشد مي ـل مـرگيـت دليتونيـز پرين

 كـد  MUC16 له ژنيها اسـت كــه در انسـان بـه وس ـ     نيخانواده موس
 23.رود مـي  ص سرطان تخمدان به كـار ياكثـرا جهت تشخ. 22شود مي
  يشـرفته ســطح ســرم   ياز زنان مبتلا به سرطان تخمدان پ %90در 

CA125 ـمف يا لهيابـد و ســنجش آن وسـ ـ ي مي شيافزا  ـد جهــت  ي
 ـص سرطان تخمدان بعد از بروز علايتشخ هــم  . اسـت  يمـار يم بي
 ـپاسخ به درمـان در ا  يبررس ن ماركر جهتينگ ايتورين مونيچن ن ي
 يعـلاوه بـر سـرطان تخمـدان در برخـ ـ    . 24رود مـي  ماران به كـار يب

ســـرطان لولـــه  ،الير ســرطان انـــدومتريــگــر نظيد يهـــا ســـرطان
ــت ،فـالوپ ــتان و دس ـــرطان پس  ــس ــوارش و س ــزايگاه گ  شيروز اف

 ـم نظيخ ط خوشيشرا يبرخ 25.ابدي مي تخمــدان،   يهــا  يمـار ير بي
در مـورد  . شـود  مـي  ش آنيز باعـث افـزا  ين 27يحاملگ و 26يقاعـدگ

 ـتونيماننـد پر  يطيبه طور اخص شرا يز صفاقياليماران تحت ديب  تي
 ــن ماركر به عنوان يا. ـن مـاركر شـوديش ايتواند باعث افزا مي ك ي

ر يمقـاد . رود مـي  بـه كـار   يز صـفاقيـاليماران ديب يريگينشانگر در پ
 ـو همود  ESRD مـاران يآن در ب   35U/ml كمتر از  ـز ديالي ده شـده  ي
شـود  مي ـديتول يصفاق يال غشايمزوتل يهـا توسط سـلول. 26است

ز يـاليع ديتونئال با غلظت آن در مـايپر يغشا يهـا و تعـداد سـلول
 يز صــفاق يالياز عوارض مهـم د يكي 28.نسبت عكس دارد يصـفاق

 ـتواند مانع ادامـه د  مي ار كهيمـداوم س  ياسـكلروز غشـا  ز شـود  يالي
 ـاز ا يصـفاق  يت غشـا يال وضعيسر يريگيپ. است يصفاق ن نظـر  ي

در  18.باشـد  ي مـي وپسياز جمله ب يدشـوار و مستلزم اقدامات تهاجم
 Kt/Vو  CA125 ين ســطح ســرم  يم تـا ارتبـاط بـين مطالعه بر آنيا

،PET وCrD/P كه عملكـرد پـرده صـفاق را     ييرا به عنوان پارامترها
بـه عنـوان   را د يريس ـيگل ين و تـر يو كلسترول، آلبوم دهند مي نشان

  . ميه بسنجيمربوط به سوء تغذ يپارامترها
  

  ها مواد و روش
 ـت(مــاه   6 ياست كه ط ـ يمقطع -يفين مطالعه از نوع توصيا ر ي

كـه   يز صـفاق يـاليماران تحـت دينفر از ب 50 يبر رو )93تا آذر  93
 ـماه از شروع د 3حداقل  سـال سـن    18 يبـالا ز آنهـا گذشـته و   يالي

 يشدند در مركز درمـان  مي درمـان CAPD يداشتند و با روش درمان
  . زد انجـام شـدي يد صدوقيشه

آسان و توسط پرسشـنامه بـــا مراجعـه بـــه     يريگ روش نمونه
ماننــد  ياطلاعـات. ماهانـه انجـام شـد يـريگيمـار و پيبهاي  پرونده

 ـاول يمـــار يعلـــت ب  ، BMIسن، جـنس،    ـم ،هي ن فشـارخون  يانگي
 ـمصـرف   ،كياستوليك و ديستوليس  ــا عــدم مصـرف دخان  ي ات و ي

 ـ ARB چـون ييداروها  ـم، ACEI اي  ـم ،سـرم  CA125 نيـانگي ن يانگي
 ـد پروفايپير لين مقـاديـانگيم ،نيهموگلوب ن بـه عنـوان   يـل و آلبـوم ي
بــه عنــوان  CrD/P Kt/V هيــمربــوط بـــه ســـوء تغذ يپارامترهــا

بـه   ESR و CRP و WBC و يصــفاق  يغشـا  يعملكرد يهاپارامتر
 يز صفاقياليعلت مرگ و علت خروج از د يالتهاب يعنوان پارامترها

كمتــر  ( يعـيسرم به دو گروه طب CA125 ماران از نظريب. ديثبت گرد
. م شدنديتقس) 35U/mlيــا مساويشتر يب( يعيرطبيو غ) 35U/ml از

 يع ـيرطبيفشار خون غبـه عنـوان  130/80mmHg فشار خون بـالا از
در  يعيبه عنوان فشار خون طب 130/80mmHg و فشار خون كمتر از

ن بـه دو  يماران از لحـاظ هموگلـوب  ينكـه بيضـمن ا. نظر گرفته شـد
 ـ )10ن كمتر از يهموگلوب(گروه كم خون  ن يهموگلـوب ( يعـ ـيـا طبي

 يز خـونياليد يسابقه قبل ضمناً. م شدنديتقس) 10 يـا مساويشـتر يب
 ـتونيپر يزود قبل ـياپ ،ـهيونـد كليـا پي مــاه از آن   3ت كـه كمتـر از   ي

و  يگذشـته اسـت، گذشت زمـان كمتـر از دو مـاه از كـاتتر گـذار     
روز يبتلا بـه سـ ـ ابتلا به هر نوع سرطان و ا  و سابقه يشـكم يجراح

هـا   داده. خروج از مطالعـه در نظـر گرفتـه شـد يهااريبـه عنوان مع
و بــا اسـتفاده از    يآور جمـع  SPSS Ver20 افــزار  له نـرميبـه وسـ
قــرار   يك مــورد بررسـ ـ يون لجســت يو رگرس يفيتوص يها روش
  . گرفت

 
  ها افتهي

 %)48(نفر زن  24نفر مرد و  %)25( 25مار مورد مطالعه يب 50از 
علـت  . سال بـود  48/65نيانگيسال با م 94تا  18ماران يسن ب. بودند
ــا ــكل يينارس ــون،   14ه در ي ــار خ ــر فش ــر د15نف ــت،ينف ــر  6 اب نف

 يانسدادهاي  يمارينفر ب 2ك،يستيك يه پلينفر كل 2ت، يگلومرولونفر
ز در افراد يالين طول مدت ديانگيم. نفر نامعلوم بود 9ادرار و  يمجار

نفـر   18و  ACEI نفـر مصـرف كننـده    7 ، مـاه  36/26مورد مطالعـه  
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بـود و از   24/39در افراد  CA125 نيانگيم. بودند ARBمصرف كننده 
نفـر از افـراد مـورد     27در . داشـتند  35U/ml يبـالا  CA125 نفـر  10

ج بـه دسـت   يطبق نتـا . صفاق انجام شد يعملكردهاي  مطالعه تست
 يپارامترهـا  ،يعملكـرد  يمترهـا رادر افراد با پا CA125 نيانگيآمده م
 رابطـه , ESR نيهموگلـوب ، ,  HDL, WBC كلسترول ،يصفاق يغشا

ن رابطـه  يو آلبوم, CRP ديريسيگل يتر LDL ,نداشت اما با يمعنا دار
د يريس ـيگل ين تـر يانگياختلاف م  (p-value=0/04). داشت يمعنادار

 T-test ر نرمال با استفاده از آزمونينرمال و غ CA125 در دو گروه با

  .=p)04/0(. دار بود يقرار گرفت كه معن يبررسمورد 
ر ينرمال و غ CA125 در دو گروه با LDL ن سطحيانگياختلاف م

دار  يقرار گرفـت كـه معن ـ   يبررس T-test نرمال با استفاده از آزمون
  ).1جدول ( )=02/0p. (بود

نرمـال و   CA125 ن در دو گـروه بـا  ين سطح آلبوميانگياختلاف م
 يقرار گرفـت كـه معن ـ   يبررس T-test ر نرمال با استفاده از آزمونيغ

  ).2جدول ( )=03/0p. (دار بود

  
  CA125ميانگين ليپوپروتئين با دانسيته پايين در بيماران تحت دياليز صفاقي مورد مطالعه بر حسب : 1جدول 

LDL انحراف معيار ميانگين  
CA125  تعداد 
  52/37 40/144 40  طبيعي

  87/50 21/149 9  غيرطبيعي
p value= 02/0  

  
  

  CA125ميانگين آلبومين بيماران تحت دياليز صفاقي مورد مطالعه بر حسب  :2جدول 
  انحراف معيار ميانگين آلبومين

CA125  تعداد 
  0/63 4/14 40  طبيعي

  0/45 3/67 10  غيرطبيعي
p value= 03/0  

  
  
  

  CRPبيماران تحت دياليز صفاقي مورد مطالعه بر حسب وضعيت CA125ميانگين : 3جدول 
CA125 انحراف معيار ميانگين  

C-reactive 
protein 

 تعداد
-  26 79/19 47/19  
+  9 39/19 76/9  

++  6 1/36 17/13  
+++  7 7/40 59/21  

  10/19 53/24 49  جمع كل
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  كيمدل رگرسيون لجست :4جدول 
  B SE p value  EXP(B)  

TG 002/0 007/0 75/0  002/1  
LDL  02/0 01/0 28/0  02/1  

Albumin  55/1- 05/1 14/0  21/0  
CRP+  72/1 71/1 31/0  58/5  

CRP++  62/3 75/1 03/0  56/37  
CRP+++  62/3 48/1 01/0  66/37  

  
  

 ـاخـتلاف م مختلــف   يهــا  در گــروه  CA125 ن ســطح يـانگي
 يمـورد بررس ANOVA بـا اسـتفاده از آزمـون CRP ماران از نظريب

 Tukey بـا آزمـون ) =014/0p-value(. دار بـود يقرار گرفت كه معن

داشتند به طـور   CRP3+ كـه يگروه CR125 نيـانگيمشخص شـد م
ــادار ـــ يمعن ــالاتر از گروه  ــ يب ـــتلاف ول ـــه اخـــ ـــود ك -p) يب

value=0/029) داشــــتند.   
 ـبــه منظـور تحل   از مــدل   CA125 نيل عوامــل مختلــف بـ ـ  ي

ر وابسـته  يبه عنوان متغ CA125 ريمتغ. ك استفاده شديون لجستيرگرس
بـه    CA125از نظـر  يز صـفاقياليماران تحت هموديب. وارد مدل شد
در   35U/ml كمتــر از  CA125 گــروه بــا  . م شــدند يدو گروه تقسـ

در گــروه  35U/ml يا مساويشتر يب CA125 ماران بايو ب يعيگروه طب
 Albumin, CRP,LDL,TG يرهــايمتغ. قـرار گرفتنــد يعـيـرطبيغ

ون يز رگرسيج آنالينتا. ن وارد مدل شدنديش بيپ يرهايبه عنوان متغ 
 ـك نشـان داد كـه در ايلجست  ـن تحقي  ـق متغي بـه عنـوان   را   CRP ري

هاي  افتهي .شود شناخت مي (p-value=0/003)كننـده  ينيش بيعامـل پ
دارند شـانس   CRP++كـه  ياز آن است كـه در گروه يجدول حاك

  CRP-اسـت كـه   يمـاران يبرابـر ب  CA125 ،56/37 بـودن  يع ـيرطبيغ
دارنـد   CRP+++ كـه  يو در گروه ـ (p-value=0/003)دارند ) منفي(

منفـي   CRPآنهاسـت كـه     برابــر   66/37، يعيرطبيغ CA125 شانس
 ـادر .   (p-value=0/01) دارند  50 يمقطعـ ـ -يفين مطالعـه توصـ ـ ي

 ـگ قرار داشتند به روش نمونه يصفاق زياليكـه تحـت د يمـاريب  يري
ن شــده ارتبــاط   يـي آسان انتخـاب شدند و با توجـه بـه اهـداف تع   

پـرده صـفاق از    يعملكـرد  يمترهـا بـا پارا   CA125 يسـطح ســرم 
  دار نبـود  يمعن ـ+++ و ++ و  =p-value)27/0++ (و  جملـه نسـبت 

(p-value=0/96).  
  

  بحث
 يو پـارامترهــا  PET و Kt/V ت به پلاســما ، يزيالاين دينيكرات

 ـمربوط به سوء تغذ و   LDLد، يريسـ ـيگل يه ماننـد كلسـترول ،تـر   ي
HDL ج بــه دســت آمــده در    ينتــا . قـرار گرفـت يـابيمـورد ارز

 يدار ين سـرم، ارتبــاط معنـ ـ يو آلبـوم  CA125 نيمطالعه حاضر بـ
و  29دارد يهم خـوان   Yilmazو Shioya وجود داشت كه با مطالعات

توانـد مربـوط    مي CRP و كـاهش CA125 شين افـزايعلت رابطـه بـ
ش يباشـد كـه بـا افـزا     يز صـفاقيـاليپروسـه د يبه پرده صـفاق طـ

ن سـرم و  يپـرده صـفاق موجب كـاهش سـطح آلبـوم   يرينفوذ پـذ
و  CA125 ين سطح سـرميـر بيدر مطالعه اخ. شود مي CA125 شيافزا

 يدار يارتبـاط مثبـت و معن ـ    LDLد و يريسـيگل يتـر يسـطح سرم
 ـ   ـا 30عبـداالله و همكـاران   يقـا آدر مطالعــه   يوجود داشـت ول ـن ي

تواند مربوط به تعداد كمتـر   مي ارتبـاط وجـود نداشـت كـه احتمالاً
 ـباشد و ا) ك سالي يبار ط2(مطالعه  آن در CA125 يـرينمونه گ ن ي

كـه   يوز در افــراد آترواسكلر يوع سندرم التهابيارتباط احتمالا با ش
ن يـر بـيدر مطالعه اخ. شود مي هيقرار دارند توج يز صفاقياليتحت د

ـــا  CA125 يســـطح ســـرم ــاط P/D Crو  Kt/Vب ـــود  يارتب وجـ
 Sanusi و  Kim ،Bastani ينداشـــت كـــه بـــا مطالعـــه آقـــا     

 ـ 31مشابهت داشت در  29.مطابقـت نداشـت   Shioyaبـا مطالعــه    يول
سرم ارتباط مثبت و   CRPو CA125ين سـطح سرميبــر يمطالعـه اخ

 يون نشـان داد در افـراد  يز رگرس ـيآنـال  .داشـت د وجــو  يدار يمعن
دارنـد شــانس    يمنف CRP كه يبرابر افراد 7/37دارند +++ CRPكه
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 ++CRP كـه  يوجـود دارد و در افـراد   CA125 بـودن  يعـ ـيـر طبيغ
 ـغ CA125 نكهيدارنـد شانس ا  يبرابــر افـراد   6/37باشـد   يع ـير طبي
 و  Panorchan دارنــد كــه بــا مطالعــه     يمنف ـ CRPاســت كــه   
Davenport ين سطح سرميدر مطالعه ما ب 32.مطابقت نداشت CA125 

كــه در مطالعـه    يسرم ارتباط وجــود نداشــت در حــال    WBCبا 
Panorchan ين سطح سرميب CA125 و WBC  يارتباط مثبـت و معن ـ 

 ـاپPanorchan        178 البتـه در مطالعـه . وجود داشـت يدار زود ي
در مطالعه حاضـر   يولـ 32مـاران گـزارش شـده بـوديت در بيتونيپر
 ـتونيمـاه از پر  3كه كمتـر از   يمارانيب در آنهـا   يت و كــاتتر گـذار  ي

 ـ  Panorchan 32در مطالعـه . گذشته بود از مطالعه حـذف شـدند   ن يب
وجـود نداشـت    يابت و سن افراد ارتباطيـه دبا ابـتلا ب CA125 سطح

ن ســطح  يانگيدر مطالعه حاضر م. كـه با مطالعه مـا مشابهت داشت
 Panorchan  كه در مطالعه يبود در حالCA125 ، 24/39U/ml يسـرم

تواند  مي ـن امـريبوده كـه ا  38U/ml CA125 ين سـطح سـرميانگيم
 ـمـاه از اپ  3كـه كمتـر از    يبه حذف افراد  ـتونيزود پري  ـت در آنهـا ي

 31و همكـاران  يباســتان  يدر مطالعه آقـا  32.گذشت مربوط باشد مي
در افـراد مـورد مطالعه قبـل از حـذف    CA125 ين سطح سـرميانگيم

 يكه پس از حذف افراد بود 7/17U/ml±7/2ت يتونيافراد مبتلا به پر
در آنهــا   يشـكم  يها يجراح و يكاتتر گذار ،تيتونيماه از پر 2كه 

 ـگذشـته بـود ا  كــه در   يد در حــال يرسـ ـ 8/9U/ml ن مقـدار بــه  ي
 ــن افـراد ايمطالعـه حاضر پس از كنار گذاشـتن ا  ـن مقـدار بــه   ي

24/39U/ml ير سطح سرميدر مطالعه اخ. ديرس CA125    بـا شـاخص

 33كه در مطالعـه انجـام شـده توسط يمرتبط نبود در حال يتوده بدن

Grzegorzevska  ن ســطحيــانگيم CA125  يبــا شاخص توده بدن 
 ــر ميدر مطالعـه اخ. در ارتباط بود در  CA125 ين سـطح سـرم  يـانگي

و  يمجاهـد  يزنان بـالاتر از مردان بــود كــه مشــابه مطالعـه آقـا     
در . دار نبـود  يـك از مطالعـات معن ـ يچ يهمكـاران بـود كـه در هـ

وجـود   يارتباط CA125 يسرمز و سطح يالين مدت دير بـيمطالعه اخ
و  يمجاهد يكـه در مطالعه انجام شده توسط آقا ينداشت در حـال

 يز در آنهـا طـولان  ياليكه مدت د يدر افراد CA125نيانگيهمكاران م
 ـدر مطالعـه اخ  34.ن تر گزارش شـده بـود  ييتر بود پـا  ـي ن سـطح  ير ب

ن فشار خـون  يانگيك، ميستولين فشار خون سيانگيبا م CA125يسرم
ن و علــت  ي، هموگلـوب  ARBمصـرف ،  ACEI مصرف ،كياستوليد

درصـد   20در مطالعـه حاضـر   . وجود نداشت يه ارتباطيكل يينارسا
كـه در   يداشتند در حـال  35U/ml بالاتر از CA125 افراد تحت مطالعه

 CA125 درصد افراد تحت مطالعه  chu 16 و Bastani يمطالعـه آقـا

  31.داشتند 35U/ml يبـالا
  
  گيري نتيجه

تواند جهـت   ينم  CA125ج به دست آمده احتمالاً يبا توجه به نتا
 ـ  ياليعملكرد پرده صفاق در پروسه د ينيب شيپ بـا   يز بـه كـار رود ول

  . ل در ارتباط استيد پروفايپيه و ليسوء تغذ
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