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 دهيچك
 وريدي در بيماران مبتلا به -يا ثانويه فيستولهاي شرياني عوامل مختلفي باعث نارسائي اوليه و :مقدمه

گذشته از عيوب تكنيكي، افت فشار خون، محل كارگذاري و ظرافت عروق .  ميشودCRF نارسائي مزمن كليوي 
 هدف اين . وريدي هستند- مربوطه ، اتروسكلروز عروقي وديابت ازعلل عمده ازكارافتادن فيستولهاي شرياني

 .باشد  وريدي در بيماران همودياليز مي–مطالعه بررسي كارآمدي فيستولهاي شرياني 
بيمار در طول چهارسال بررسي 70 فيستول گذاشته شده در 100عملكرد  ،در اين مطالعه توصيفي :كاروش ر

 سال 2بطور متوسط  شده و عمل End- to- sideيكسان    توسط يك جراح به روش همه بيماران.شده است
اوليه يا ثانويه علل احتمالي مثل افت فشارخون،  افتادن فيستول بطور كار درصورت از. پيگيري شدند

 و نتايج بصورت اتروسكلروز و ديابت ثبت و با محلهاي كارگذاري شده فيستول با يكديگر مقايسه شدند
 .توصيفي ارائه شدند

 26پشت دست چپ،   مورد در53 كه كارگذاري شد A.V فيستول 100 تعداد مورد مطالعه، بيمار 70 در :نتايج
از اين ميان . مچ دست راست بوده است در  مورد ديگر4 بازوي چپ و در  مورد17 چپ، ديستال ساعد مورد

بود و  خون افت فشاراز آنها   %73  كه علت عمدة شدند )قبل از استفاده جهت دياليز( دچار نارسايي اوليه% 30
ماه  5/7متوسط  بطور ديگر مورد 23  ماه همچنان فيستول فعال بوده و20حداقل  تا  نفر47باقيمانده % 70 از

حين دياليزبوده %) 70( سپس به علل گوناگوني كه باز عمدة آنها افت فشارخون داراي عملكرد مناسب بوده و
  .اند  افتاده كار  از،است

  وريدي در-افتادن فيستولهاي شرياني  كار خون علت عمدة از شاراساس اين مطالعه افت ف بر :گيري تيجهن
جلوگيري  و حين دياليز لذا با كنترل و تعديل فشارخون بخصوص در. ثانويه است اوليه و  بطورCRFبيماران 

وريدي –نارسايي فيستولهاي شرياني  افت فشارخون بااستفاده ازرژيم خشكبارنمكي در بيماران ميتوان از از
 . جلوگيري كرد،منظم اين بيماران است متناوب و يله اي حياتي جهت دياليزكه وس

  كليه  مزمن  نارسائي -همودياليز  – وريدي شرياني فيستول :ها كليدواژه
 25/4/84:      پذيرش مقاله15/4/84:      اصلاح نهايي16/1/84: دريافت مقاله

 

 : مقدمه
 جهت بهترين راه دستيابي عروقي امروز  به تا

ه نارسايي مزمن كليوي  ببيماران مبتلا در همودياليز
(CRF)وريدي - شرياني   فيستول (AVF) ديستال در 

   ).1، 2( است  فوقاني  اندام 

 كارگذاري  جهت  اي عديده  مشكلات راستا  اين در
AVF بيماران و  پزشكان  پاي  پيش در CRF دارد وجود .

به دقت  نياز است واين عمل جراحي ظريف   كه آنجا از
كند  مي  لذا جراحي كه اقدام به اين كار،عمل خاصي دارد

 داشته باشد و اعمالبايستي تجربة كافي در اينگونه 
گيري  بررسي وضعيت عروق محيطي بيماران براي تصميم
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وريدهاي  بودن مسير باز نظر  از،محل عمل جراحي
 به). 3( ضروري است  بسيار،شريانهاي ديستال سطحي و

نامناسب  كم تجربگي جراح و رحال عيوب تكنيكي اعم ازه
علل عمده  از ،بودن عروق انتخاب شده جهت اينكار

اوليه  وريدي بطور - بودن عمل فيستول شرياني ناكارآمد
 عواملي چون اينكهمضافاً  ).4،2،1( اين بيماران است در

پس از عمل و آسيب عروق حين   افت فشارخون، خونريزي
بيماران   بخصوص در،شديد  اتروسكلروز بعلت  عمل

 ميتواند از عوامل ناكارآمدي يا ازكارافتادن اوليه ،ديابتي
AVF با توجه به اهميت فيستول شرياني ). 3( باشد

 كرديم  تلاش ما  وريدي در بيماران نارسايي مزمن كليوي
علل اصلي،  و AVFاين مطالعه مدت زمان كارآمدي  با  تا 

بتوانيم با شناخت  را بررسي كنيم تا AVFكارافتادن از
شرايط مناسب و انجام اقدامات بموقع ميزان نارسايي 

AVF ممكن كاهش دهيم حد تا را. 
 

 :روش كار
 شروع شده 1375سال  كه ازتوصيفي اين مطالعه در 

 نگر آينده تصادفي و يافت، بطور   ادامه1379سال  تا و
گاه جراحي  به درمانAVF كه جهت CRF بيمار 75 تعداد

  در،مراجعه نموده بودند )ره(بيمارستان امام خميني
 تشكيل پرونده علاوه بر پس از. گرفتند مطالعه قرار

 ديابت و مشخصات شخصي مثل سن و جنس، سابقة
 ها اتروسكلروز، واسكوليت  مثل  شرياني  بيماريهاي عروق

 فشارخون  ثبت و با اخذ سپس  و   ثبت بالا  فشارخون و
گاروي   بستن با  وريدي  عروق   و بررسي مراجعه  هنگام 

 بودن مسير باز از  نسبي  اطمينان  كسب  بالاي بازو و
اندام فوقاني جهت فيستول  در  محلي  سطحي  وريدهاي

حين عمل  در و )ترجيحاً ديستال تر( شد گذاري انتخاب 
آنها،  قطر نظر وريدي از وضعيت شرياني و جراحي نيز

 باز شرياني و جدار آنها، اتروسكلروز  داخل ترمبوز وجود
  وريدي بطورoutflow شريان و  inflow بودن مسير

سپس اقدام به گذاشتن فيستول  كامل ثبت شده و
 .شد) E-S( به كنار بطريقة انتها  وريدي–شرياني

آنها   براي  عمل  حين  گذاري بيمارانيكه امكان فيستول
 ز ابدليل اخير نفر 5. مطالعه خارج شدند  از،نداشت وجود
 100 نهايتاً و  بررسي بيمار 70 مجموع در و  خارج  مطالعه
 آنها  براي (E-S) بطريقة  وريدي – شرياني  فيستول
 به و  جراح نفر  يك  توسط  بيماران  كليه  چون .شد گذاشته 

 تكنيكي  عيوب، اند شده  عمل  يكسان  لوازم و  يكسان  روش 
 جريان  برقراري از  اطمينان با  .ل رسيدبه حداق  عمل  حين 
 زير  لرزش  احساس( تريل ايجاد  و  فيستول مسير در  خون 
  حاصل  اطمينان  عمل  حين نبود آميز موفقيت از )دست 

 3  بعد و  هفته از عمل، يك بيمار روز بعد  و سپس  ميكرديم
 عملكرد از   چنانچه.گرفت ميقرار  بعد مورد بررسي  هفته 

اتساع نسبي وريدهاي  داشتن تريل مناسب و ستول بافي
ميشد اجازه  پروگزيمال اندام مربوطه اطمينان حاصل 

گفته   به بيمار، ميشد فيستول جهت دياليز داده  از استفاده
 و شود  كم دياليز  هنگام در  چنانچه بازدهي فيستول شد مي
  جراحي  هدرمانگا  مان هبه  بلافاصله، بيافتد كار از  اينكه يا

 مثل  فيستول  حاوي  اندام  در  ها يافتهكليه   .نمايد  مراجعه
 بيمار  فشارخون  بهمراه  جلدي زير  ترمبوزهاي  و  هماتوم 

طول  در بيمار  متوسط  فشارخوندر ضمن   وشد مي  ثبت
هاي  پرونده امكان از حد حين دياليز در در اين مدت و
 همراهان بيمار  وبخش داخلي بستري در و بخش دياليز

  عواملي نهايتاً .گرديد پرونده بيماران ثبت مي در كسب و
ظرافت و شكننده بودن عروق  چون تغييرات فشارخون،

 مختلف  عوارض گذاري و محل فيستول ديابت، هنگام عمل،
نارسائي  در جهت دياليز متعدد  پونكسيونهاي از  ناشي 

 ي قراربررس وريدي فوق مورد - فيستولهاي شرياني
 و نتايج با استفاده از روشهاي توصيفي ارائه گرفتند
 .شدند

 
 :نتايج
  امكان  عدم  بعلت نفر 5، شده  انتخاب بيمار 75 ميان از

بسته  و ترومبوز حين عمل ناشي از گذاري در فيستول
  محل در  فوقاني  اندام  پروگزيمال وريدهاي بودن مسير

 باقيمانده بيمار 70 از .شدند  مطالعه خارج زا ،شده  انتخاب
حداقل . زن بودند ديگر نفر %)40( 28 و مرد نفر %)60( 42
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 %)62( 43 در. سال بود 79 حداكثر و  سال 18 آنها  سن
ديگر  بيمار %)4( 3 و بار دو بيمار%) 34( 24 و مار يكباربي

دليل . گذاري صورت گرفت سه مرتبه فيستول
كارافتادن فيستول  ز ا،اين بيماران در گذاري مجدد فيستول

 .قبلي بوده است
 مچ در مورد 53، شده  گذاشته  فيستول 100 مجموع از

 در مورد 17 ،چپ ديستال ساعد در  مورد26، چپ  دست 
 .مچ دست راست بود در ديگر مورد 4 بازوي چپ و

 20 بمدت  حداقل مورد 47 فوق  فيستول 100 مجموع از
داراي  و  فعال  مچنانه  مطالعه  زمان  پايان تا  كه  ،ماه

 5/7 بمدت مورد 23 و بودند دياليز  جهت  عملكرد مناسب
به  و سپس  بوده  عملكرد مناسب  داراي  بطور متوسط  ماه 

. افتادند كار از، شد  خواهد  ذكر  متعاقباً  هكگوناگوني  علل  
شروع  هفته قبل از 3-2 طي اوليه در بطور ديگر مورد 30

 .افتادند كار از نارسايي شده و دچار يزديال   استفاده جهت

نارسايي  اوليه دچار كه بطور   نفري30 ميان از
 ، افت فشارخون%) 73( مورد 22  اند فيستول شده

 ،كلاوين كاتتر ساب دياليز از طريق   هنگام  بخصوص
 و نامناسب   ظريف  عروق  بر  علاوه  ردامو %30. اند داشته 
ترمبكتومي   كه  بوده طحيس  وريدهاي ترومبوز دچار  
 حين  وريدي  ديلاتاسيون و موردنظر  سطحي  هاي وريد 
  هم نفر 4 نيز  ميان  اين از  كه بود  عمل انجام شده 

  متناوب بطور  فشارخون  افتهم  و متغير  فشارخون
 اتروسكلروز و بوده  ديابتيك   موارد%23 .اند داشته

دچار  آن بر  علاوه نفر 2 ميان  اين از  كه اند داشته  شرياني
 .اند فشارخون متغير و افت فشار نيز بوده

 مورد 30ميان   از،محل كارگذاري فيستول نظر از
مربوطه به مچ دست چپ، %) 66(مورد  20 ،نارسايي اوليه

%) 7(مورد  2دست چپ،  مربوط به ساعد%) 23( مورد 7
دست  مربوط به ساعد%) 4( مربوط به بازوي و يك مورد

 كل فيستولهايي كه در تعداد ت بوده است كه وقتي باراس
بجز  تطبيق داده شوند،  محلهاي فوق گذاشته شده است

 كه كمترين ميزان نارسايي اوليه را بازو فيستولهاي ناحية
اين نظر  داري از تفاوت معني بقيه با همديگر، اند داشته
 فيستولها فعال بوده و ديگر%) 70 (مورد 70 .اند نداشته

 اين ميان تعداد از و اند كارآئي مناسبي جهت دياليز داشته
 پايان زمان مطالعه بخوبي كار فيستول آنها تا  نفر47

 .ازآن جهت دياليز استفاده ميكردند و  كرده
 ماه بازدهي داشته و 5/7متوسط  بطور ديگر مورد 23

 اين ميان تعداد اند كه از كارافتاده سپس به علل متفاوتي از
هاي ناحية مچ دست  مربوط به فيستول%) 60(د  مور14

%) 9( مورد 2و   دست چپ ساعد%) 31 (مورد 7 چپ،
 16 مورد 23اين  از. اند چپ بوده مربوط به بازوي دست

 ،مراه افت فشارخون ه به،حين دياليز در%) 70 (نفر
  مورد3اين ميان كارافتاده است كه از آنها از  فيستول
بعلت %) 30 ( مورد7است و هم بوده   ديابتيك بيمار

  جهت  هماتوم پس از پونكسيونهاي مكرر خونريزي و
نارسايي  وريدي دچار نهايتاً ترومبوز شدن مسير دياليز و

 .اند  وريدي شده- فيستول شرياني
 

 : گيري بحث و نتيجه
جهت  CRFبيماران  بهترين راه دستيابي عروقي در

 در  وريدي- يفيستولهاي شريان دياليز منظم استفاده از
  بخاطر، بخصوص فيستولهاي ديستال .اندام فوقاني است

 نسبت به ،كم بودن عوارض آنهاو وريدهاي سطحي  ايجاد
تري   و حياتي انواع پروگزيمال كه از شريانهاي بزرگتر

صورت  آن در علاوه بر). 5(  ارجح هستند،استفاده ميشود
 آنوريسمال شدن و يا كارافتادن و از ،خراب شدن

  نيازي به ترميم مجدد،انواع ديستال خونريزي كردن در
به علت  ،ديستال ايسكمي عضو خطر شريان نبوده و

 بالا  عليرغم لذا). 6( ندارد شريانهاي موازي وجود جودو
 همانگونه كه در، نارسائي فيستولهاي ديستال  شانس  بودن

ظرافت رگهاي  ناشي از كه عمدتاً نشان ميدهد مطالعه ما
دستيابي به  و عوارض كمتر بخاطر ،ال ميباشدديست

صورت خراب  در پروگزيمال و وريدهاي بيشتري در
قسمت  در شانس كارگذاري فيستول مجدد شدن وجود

 ديستال هميشه كارگذاري فيستول در پروگزيمال تر
  ترومبوزه  بعلت  اينكه ماست مگر  اول  اندامهاي فوقاني انتخاب 

 ).7(مكان وجود نداشته باشد بودن عروق ديستال اين ا
 در صورتي كه مطالعات ديگربر اساس نتايج 

در محل  AVF انجام،راديوسفاليك قابل استفاده نباشد
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اما ). 8( فوقاني بازو روش مناسبي براي همودياليز است
 AVF موارد از بازو براي %7 در اين مطالعه ما فقط در

نارسايي  دچار بيمار 30 بررسي ما در. استفاده كرديم
با استفاده از ديگر  ولي در مطالعات بودنداوليه فيستول 

 استفاده از وسايل وروش جراحي ميكروسكوپي عروقي 
 ،هاي معمولي نسبت به روش AVFدر  هاي جديد و تكنيك

 كاهش عوارض و و AVF باعث افزايش ميزان موفقيت
حتي افزايش ميزان نجات فيستول در صورت ايجاد 

 دچار  بيمارانيكه  بين در). 9( اند شدهنارسايي اوليه 
 %23 و  داشته  فشارخون  افت %73 ،شدند AVF نارسايي

 .ديابت و آترواسكلروز شرياني بودند  به  مبتلا  آنان
% 55  رادر مطالعات وسيع انجام شده ميزان موفقيت

ذكر كرده اند كه از عوامل مهم افزايش احتمال شكست 
AVF، سن بالا، لبيقملات سابقة ح، سابقة سكته ،

ثر ؤوابستگي به دياليز در زمان عمل جراحي و از عوامل م
استفاده از ، بالاي هپارين حين عمل دوز ،AVFدر موفقيت

 متوسط شرياني ميزان فشار، بالا قطر وريدهاي با
mmHg 8 شده است كه با استفاده از تكنيك  ذكر يا بالاتر

 %84ا به آل ميزان موفقيت ر مناسب و شرايط ايده
البته براي بررسي بهتر فونكسيون عروق ). 10( اند رسانده

 بيماران با مشكلات عروق ،بخصوص در بيماران ديابتي
 توصيه به بررسي دويلكس سوند ،محيطي و سن بالا

آل حتي در  و با اين شرايط ايده) 11( شود ميتوصيه 
 اند و حتي ميزان بالا برده% 74اطفال ميزان موفقيت را تا 

اين گروه با سن و وزن كودكي ارتباطي نداشته موفقيت در 
 ).12( است

اين مطالعه نشان داده شده است كه افت فشارخون  در
 كارافتادن فيستول شرياني وريدي هم عامل عمده از

 است  استفاده  زمان  طول در  ثانويه  هم و  اوليه  بصورت 
خون تغيير فشار  باعث  كه  و هر عاملي  %) 70-73%(
 كار از خطر شود دياليز  حين  خون فشار  كاهش  بخصوص 

 بر  علاوه فاكتور  مهمترين لذا .دارد را  فيستول  انداختن
 ،اندامها گذاري در رگهاي مناسب جهت فيستول وجود
 . ثابت است مناسب و  فشارخون وجود
عوارض مربوط به  بودن فشارخون علاوه بر بالا

 محل فيستول را بيشتر ي ازخونريز خطر ،فشارخون بالا
پايين  و يابد افزايش مي كارافتادن نيز احتمال از كرده و

 بعلت كاهش جريان خون از محل ،بودن فشارخون
كارافتادن فيستول  باعث ترمبوزه شدن خون و از ،فيستول
توصيه ميكنيم براي كاهش ميزان نارسايي  ما). 13( ميشود
  فيستول  ،دياليز  جهت  تفادهاس  مدتي از  پس(  ثانويه و  اوليه
 تغييرات از  وريدي  شرياني  فيستولهاي )بيافتد كار از

 المقدور افت فشارخون حتي  بخصوص ، فشارخون  ناگهاني 
 ،رژيم حاوي نمك و بالا   فشارخون تنظيم داروهاي ضد با

دياليز كنترل   حين در و  شود  متعادل جلوگيري بطور
تغييرات ناگهاني آن  از  شده ومنظم انجام فشارخون بطور

دار حين  نمك مصرف خشكبار آن با  افت  از  بخصوص
 كار از مانع ترومبوزه شدن و دياليز جلوگيري شود تا

 .اين بيماران شويم افتادن فيستول در
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