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  چكيده
 مناسب جهت همودياليز  دسترسي وريديهاي برقراريترين روشاندوژن يكي از مهم) AVF(هاي شرياني وريدي فيستول :سابقه و هدف

سه  مقايsnuff box)(دان تشريحي  با توجه به شيوع بالاي استفاده از اين روش در بيماران دياليزي بخصوص فيستول در ناحيه انفيه.هستند
 .دان تشريحي همراه با ليگاتور ديستال وريد و يا بدون آن ضروري استميزان كارايي و عوارض ناشي از دو روش تعبيه فيستول در ناحيه انفيه

 سال كه 83 تا CRF (11( بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليه 110در اين كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوكور، در : يسروش برر 
دو .  مقايسه شداليني به نفع تنگي پروكسيمال وريد نداشتند، ميزان كارايي و عوارض ناشي از دو روش عمده تعبيه فيستوليافته ب

ديستال وريد  در گروه مورد ليگاتور . ند قبلي همسان بودAVF و سابقه تعبيه  CRFگروه شاهد و مورد از نظر سن، جنس، عامل ايجاد 
  . بعد از عمل جراحي پيگيري شدند180 و 30 ماه و در روزهاي يك، 6بيماران به مدت . شته شدشده و در گروه شاهد باز گذا

 درصد و ميزان كارايي ديررس در گروه مورد 6/93 و 90ميزان كارايي و عوارض كوتاه مدت در گروه مورد و شاهد به ترتيب  :هايافته
ترين عارضه در هر دو گروه شايع. داري بين دو گروه مشاهده نشدعني درصد بود و اختلاف آماري م8/84 درصد و در گروه شاهد 90

 (steal syndrome)ترومبوز و بعد از آن ادم اندام، هيپرتانسيون وريدي، خوب كار نكردن فيستول، عفونت زخم و سندرم دزدي شرياني 
 .  داري از نظر آماري وجود نداشتبود و بين دو گروه تفاوت معني

 چه همراه با ليگاتور ديستال (snuff box)دان تشريحي هاي شرياني وريدي در ناحيه انفيهبين فيستولداري معنيفاوت ت: گيرينتيجه
در گروه هيپرتانسيون وريدي عدم مشاهده با توجه به . وريد و چه بدون آن از نظر كارايي فيستول و عوارض ناشي از آن وجود ندارد

 .دان تشريحي بر عدم اينكار ارجح استهاي شرياني و وريدي ناحيه انفيهفيستول، ليگاتور ديستال وريد در آزمون

  .دان تشريحي، همودياليز وريدي، انفيه-فيستول شرياني  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
با توجه به افزايش اميد به زندگي بيماران مبـتلا بـه نارسـايي              

 و شناخته    تعداد روزافزون بيماران نيازمند به همودياليز       و كليه
                                                 

عليرضـا  ، دكتـر  بيمارستان شهداي تجريش، بخش جراحي عروق و ترومـا هران، ت: نويسنده مسئول آدرس  
  )  email: saberikourosh@yahoo.com(صابري 

  1/3/1387: تاريخ دريافت مقاله
  22/5/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

هاي شرياني وريدي به عنوان اسـتاندارد طلايـي         ولتسيشدن ف 
 انجــام تحقيقــات فــراوان روي ، هموديــاليزدسترســي وريــدي

هـا و ارزيـابي     هاي مختلف برقراري ايـن نـوع فـستيول        تكنيك
  .)1(اهميت فراواني دارد  هاميزان كارايي و عوارض ناشي از آن

وارضي از قبيل ترمبـوز،     هاي شرياني وريدي با وجود ع     فيستول
ــرياني   ــندرم دزدي شــ ــت، ســ ، (steal syndrome)عفونــ

سيون وريدي، آنوريسم محل فيستول، نارسايي احتقاني       نهيپرتا
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 دسترسـي    و عوارض عـصبي، هنـوز هـم بهتـرين          (CHF)قلب  

  .)1(آيند ودياليز طولاني مدت به حساب ميم هوريدي
ل اتولـوگ   هاي شرياني وريدي راديوسـفاليك، فـسيتو      فيستول

ــه   ــستيول ناحيـ ــده و فـ ــي شـ ــب تلقـ  و snuff boxمنتخـ
-روشدر بـين   .)1(براكيوبازيليك در مراحل بعدي قرار دارنـد    

 جزو )side to side( پهلو به پهلو هاي مختلف آناستوموز، روش
ها بوده و با اينكه احتمـال بـروز هيپرتانـسيون           ترين روش ساده

 (Flow)ن جريان خـون     وريدي بالاتري دارد ولي بالاترين ميزا     
هـاي اخيـر بـستن       نتـايج پـژوهش    بر اساس  .آوردرا فراهم مي  

هـاي شـرياني وريـدي      ديستال وريد در جريان تعبيه فيـستول      
   .)2( دهدميزان بروز  عارضة هيپرتاسيون وريدي را كاهش مي

مطالعه حاضر ميزان كارايي فيـستول و  بـروز عـوارض بـستن              
هـاي  هـاي تعبيـه فيـستول     يـك ديستال وريد را دريكي از تكن     
 مورد (snuff box)دان تشريحي شرياني وريدي در منطقه انفيه

     .دهدبررسي قرار مي
  

  مواد و روشها
 تـصادفي شاهدداريـك كارآزمـايي بـاليني       كه  پژوهش اخير   در  
 بيمار از نوع تكنيك مورد استفاده       ، از نوع دو سوكور است     شده

 .اطلاع بودنـد  نوع تكنيك بي  و پزشك در موقع ارزيابي نتايج از        
جهت ورود به مطالعه شرط سني خاصي وجود نداشت و كليـه            

نامه شركت در طرح را امضا كرده و  تا          بيماراني كه فرم رضايت   
 وارد طـرح    ،گيري داشتند  ماه پس از عمل جراحي امكان پي       7

متـر   ميلـي  100فشار خون سيـستوليك زيـر     بيماراني با   . شدند
 كاتتر شالدون ساب كلاوين همان انـدام يـا           سابقه تعبيه  ،جيوه

هـاي اخيـر از     گيري فـشارخون در مـاه     انجام خونگيري و اندازه   
عـدم  در صـورت    . نداندام بيمار در همان ابتدا وارد مطالعه نشد       

قطــع ادامــه ، وجــود تريــل و ســوفل ماشــينري بعــد از عمــل
بيمـاران از    ،فـوت  و   )بهبودي يا پيونـد   (همودياليز به هر دليل     

   .شدندميطالعه حذف م
جهت آمادگي قبل از عمل جراحي، داروهاي ضد فـشارخون از           

- از اندام مـورد نظـر انـدازه   ، از دو هفته قبل.روز قبل قطع شد 

 در صــورت .گيــري صــورت نگرفــتگيــري فــشارخون و خــون
متـر جيـوه عمـل      ي ميل ـ 100فشارخون سيـستوليك بـيش از       

فوقاني توسط جـراح     قبل از عمل هر دو اندام        .جراحي آغاز شد  
 خـوب و    ،معاينه و از نظر وضعيت شريان و وريد به انواع عـالي           

چنانچه وضعيت عروقي هر دو انـدام        .شدندمتوسط تقسيم مي  
شـد   ترجيحاً از دست غير غالب استفاده مي       ،فوقاني يكسان بود  

 يـا كـاتتر     AVFو يا اگر پيش از اين در انـدام فوقـاني سـابقه              

 از انـدام    ،سـاب كلاويـن وجـود داشـت       شالدون از طريق وريد     
  . فوقاني مقابل استفاده شد

 و بــا اســتفاده از موضــعيحــسي  هــا تحــت بــيAVFتمــامي 
 7  با نخ پرولنrunning و سوچور Side to Sideآناستوموز نوع 

 دان تـشريحي   انفيه  پس از آزاد كردن وريد و شريان محل        صفر
 7-10دوداً   ونوتـومي و آرتروتـومي ح ـ      متـر  سانتي 5/2 به طول 

 ،در موارد مشكوك به انـسداد يـا تنگـي         . برقرار شدند متر  ميلي
 ديلاتاسيون  3 يا   2وريد پروكسيمال با ديلاتاتور عروقي شماره       

در تمامي موارد فيزيـوتراپي انـدام بـه وسـيله           . وريد انجام شد  
بستن تورنيكه يا فشار روي باز و وارد كردن ضربات ملايم روي            

و ديستال ساعد همراه باز و بسته       ) احبا دست جر   (AVFمحل  
  . كردن فعال دست توسط خود بيمار انجام شد

 و پروكـسيمال    AVFپيدا شدن تريـل روي      از  پس از اطمينان    
تال وريـد   س بيماران ليگاتور دي    نيمي  در ،به آن به طور تصادفي    

 در حين و بعـد      ،قبل . انجام شد   صفر 4 با استفاده از نخ سيلك    
يمـاران هپـارين موضـعي يـا سيـستميك          از عمل هيچيك از ب    

تمامي بيماران با آمـوزش فيزيـوتراپي انـدام و           .دريافت نكردند 
AVF            ،و توصيه به عدم خوابيدن روي اندام فوقاني عمل شـده 

پرهيز از بلند كردن جسم سنگين و انجام كـار سـنگين و نيـز               
 ساعت بعد از عمـل      24عدم مصرف داروهاي ضد فشارخون تا       

 ساعت بعـد توسـط خـود جـراح ويزيـت و             24مرخص شده و    
 14-21در صـورت برقـرار بـودن تريـل، روز           . شدندمعاينه مي 

 ماه بعد ويزيت مجدد انجام      6سوچورها كشيده شده و يكماه و       
مـاه   چنانچه وريدهاي ديلاته مناسب همودياليز طي يـك       . شد

مـاه ديگـر بـه آن فرصـت داده شـد و در             يك ،ايجاد نشده بود  
كه روز بعد از عمل فيـستول كـارايي مناسـب نداشـت              صورتي

كانديـد  )  و پروكـسيمال بـه آن      AVFعدم وجـود تريـل روي       (
- مـي  3 مجدد و ترومبكتومي بـا اسـتفاده از فوگـارتي            زاكسپو

 اين افراد در هـر صـورت جزئـي از گـروه عـدم كـارايي                 .شدند
توسـط  اطلاعات بدسـت آمـده   . شدندمناسب زودرس تلقي مي 

   .تحليلي آماري شدند SPSSافزار نرم
  

  هايافته
مختلف  نفر به علل     47 ، شدند مطالعه بيماري كه وارد     157از    

 بطــور  بيمـار مـورد مطالعـه،   110از .  حـذف شـدند  مطالعـه ز ا
 قـرار   شـاهد در گـروه     بيمـار    59  و آزموندر گروه    بيمار   51تصادفي  
)  درصـد  50(زن   نفـر    55 مـرد و     ) درصـد  50( نفـر    55. گرفتند
داري بـين دو     از نظر توزيع سني و جنسي اختلاف معني        .بودند

گـر   از نظـر عوامـل مداخلـه       .گروه شاهد و آزمون وجود نداشت     
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اخـتلاف  ) ديابت، هيپرتاسيون، سابقه فيـستول، ديـاليز قبلـي        (
هـم  وجود نداشت و كاملاً دو گروه بـا         بين دو گروه    داري  معني

  . همسان بودند
 18و در گـروه شـاهد       ) صـد  در 25( بيمـار    12در گروه آزمون    

 58( مـورد    30 . بودنـد  داراي بيماري ديابت  )  درصد 31(بيمار  
در گروه شـاهد  )  درصد70( بيمار  39در گروه آزمون و     ) درصد

 3/19(مورد در گـروه آزمـون       10. سيون بودند نمبتلا به هيپرتا  
ســابقه )  درصــد7/17( مــورد در گــروه شــاهد  10و ) درصــد

ام مقابـل داشـته و هـيچ كـدام در           ستول وريدي شرياني اند   يف
  .  نداشتندAVFپروكسيمال سابقه 

 و AVFاي از عمـل جراحـي       بيمـاران هـيچ سـابقه     چهـارم   سه
 به اين ترتيب به طـور غيرمـستقيم تـأثير           .همودياليز نداشتند 

تا حـد زيـادي كـاهش       ) نارسايي مزمن كليوي  (اي   زمينه عامل
در گروه  جراحي  قبل از عمل    ميانگين فشارخون بيماران    . يافت
گيري  اندازه متر جيوه  ميلي 6/15 گروه شاهد در  و   3/15 آزمون

   ).NS (شد
 در دو گروه آزمون و شاهد       (Patency)ها  ميزان كارايي فيستول  

 سي و صد و هشتاد روز بعد        ، يك ،گيري صفر در چهار زمان پي   
  .)1 نمودار( داري نداشتاز عمل اختلاف معني
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آزمون 
شاهد

  
 يدي ور ياني شر ي ها ستولي ف يي كارا زاني م ي فراوان عي توز -1نمودار  

  .شاهد  مختلف در دو گروه آزمون ويدر زمان ها
  

 درصـد   7/11(ترومبـوز    ، پس از عمل جراحي    هعارضشايعترين  
و پس از آن ادم     )  در گروه شاهد    درصد 1/10در گروه آزمون و     

 يپرتانـسيون وريـدي   ، ه ) گـروه شـاهد     درصددر 7/6تنها   (اندام
 9/2(، خوب كار نكردن فيـستول       ) گروه شاهد   درصددر 3تنها  (

 در گـروه     درصـد  1در گروه آزمون و      درصد   1( ، عفونت )درصد

بـود و در ايـن مـورد    )  درصـد 9/0( steal syndrome و) شاهد
  . داري بين دو گروه شاهد و آزمون وجود نداشتاختلاف معني

مال نداشـتيم و هـيچ يـك از         در هيچ موردي وريدهاي آنوريس    
گيري يافته جديدي  در مدت پيAVFبيماران بدنبال گذاشتن  

گـر  عوامـل مداخلـه   . به نفع مشكلات قلبي عروقي پيدا نكردند      
سن، جنس، فشار خون سيستوليك در هـر دو گـروه آزمـون و              

-شاهد مورد آناليز آماري قرار گرفته كه هـيچ اخـتلاف معنـي            

وضـعيت شـريان و وريـد قبـل از          .تداري بين آنها وجود نداش    
  . را نشان ندادداري عمل نيز بين دو گروه هيچ اختلاف معني

  
  بحث

هـاي  در بررسي ميزان كارايي كوتاه مدت و دراز مدت فيستول         
ــتلاف      ــاهد اخ ــون و ش ــروه آزم ــدي در دو گ ــرياني و وري      ش

 در ميزان كارايي كوتاه مدت مشاهده نـشد و تمـام            يدارمعني
هاي شرياني وريدي كه ديستال وريد در ز فيستولموارد ترومبو

 . ماه اول اتفاق افتاده بود آنها ليگاتور شده بود در عرض يك

در بررسي عوارض ناشي از گذاشتن فيـستول در هـر دو گـروه              
 سـاير مـشابه    هك ـ آزمون و شاهد بيشترين عارضه ترومبوز بود      

  در منـابع مختلـف     ، بطـوري كـه    باشدتحقيقات انجام شده مي   
تمامي موارد  ). 3 ( درصد ذكر شده است    10-15ميزان ترومبوز   

اتفـاق  )  درصـد  3(عارضة هيپرتانسيون وريدي در گروه شـاهد        
شود كه عارضه پس دركل ليگاتور ديستال وريد سبب مي .افتاد

 هاي وريدي و شـرياني ناحيـه      هيپرتانسيون وريدي در فيستول   
يـزان ترومبـوز     ولي درمقابـل م    ،كاهش يابد دان تشريحي   انفيه

 در مقايـسه دو روش      هـر چنـد كـه      ،زودرس افزايش پيدا كند   
  . داري بين دو گروه وحود نداشتاختلاف معني

 مـوارد از كـار افتـادن         درصـد  75نكته مهم ديگر ايـن كـه در         
رخ دادند كه   ) در عرض يكسال اول   (ها به طور زودرس     فيستول

ي دهندة دخيل بودن عوامل حول و حوش عمـل جراح ـ          نشان
يعني وضعيت شريان، وريد، فشار خون بيمـار، تكنيـك عمـل،            

 هـاي لازم بـراي آمـاده شـدن وريـدها          عامل جـراح و مراقبـت     
)Maturation(              در مقايسه بـا عوامـل دراز مـدت مثـل عوامـل 

ــه  ــاري زمين ــام    وايبيم ــدي هنگ ــيون وري ــك كاتتراس  تكني
در يك پژوهش عامل جراح فـاكتور بـسيار         . باشدهمودياليز مي 

ها معرفي شـده اسـت كـه در          در ميزان كارايي فيستول    يهمم
پژوهش ما اين مشكل با اجراي عمل جراحي توسـط مجريـان            

     .)4( طرح تا حدود زيادي مرتفع شد
ي يهـا توليـس داري بين كارايي ف   با توجه به اينكه تفاوت معني     

انـد و آنهـايي كـه       كه همراه ليگاتور ديستال وريد تعبيـه شـده        
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 وجود نداشت و با توجه بـه اينكـه          ،اندر انجام شده  بدون اين ام  

و دردنـاك بـا      انـدام متـورم و محـتقن      ( هيپرتانسيون وريـدي  
هـا  يكي از عوارض مهم اين گونه فيـستول     )  ظاهري سيانوتيك 

محسوب شده و ما در گروه آزمـون هـيچ گونـه هيپرتانـسيون              
تال ستوان نتيجه گرفت ليگاتور دي ـ     دركل مي  ،وريدي نداشتيم 

دان هــاي شــرياني و وريــدي ناحيــه انفيــه ريــد در فيــستولو
  . تشريحي بر عدم اينكار ارجح است

شود انتخاب روش جراحي براساس وضعيت      در پايان توصيه مي   
هـاي  عروقي و با توجه به تجربه و آشنايي هـر جـراح بـا روش              

   كاركنـان  مراقبـت از فيـستول توسـط         ،گـذاري باشـد   فيستول
خود بيماران انجام شده تا مدت كارايي       هاي همودياليز و    بخش

توان نتيجه گرفـت بـه      در نهايت مي  . فيستول به حداكثر برسد   
هاي شرياني وريـدي در      فيستول ،شرط انتخاب صحيح بيماران   

دان تـشريحي راه عروقـي مطمـئن و خـوبي بـراي             ناحيه انفيه 
ــسوب    ــاليزي محـــــــــ ــاران هموديـــــــــ   بيمـــــــــ

  .شوندمي
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