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 :قدمهم

اكثر بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه همودياليز 
مي شوند و براي انجام همودياليز مؤثر و كم عارضه در طول 

 تكنيك هاي. رندزندگي نياز به فيستول شرياني وريدي مطمئن دا
مختلفي براي گذاشتن فيستول هاي شرياني وريدي پيشنهاد 

 بين شريان Bresica Cimina  فيستولاولين بار. ستشده ا
راديال و وريد سفاليك پروگزيمال به مچ دست در سال 

يي خوب ه هنوز هم به دليل كارآك) 1(  پيشنهاد شد1966
 ديگر هاي مكان. و عوارض كم مورد استفاده مي باشد

فيستول گذاري در اندام فوقاني شامل فيستول راديوسفاليك 
  يستول براكيوسفاليك در ناحيه چين ف، Snuff-boxدر ناحيه

  
 فيستول بين شريان اولنار و وريد بازيليك در ناحيه ،آرنج

  .)3،2( مچ دست مي باشند
فيستول شرياني وريدي هر چه در ديستال تر 

 شانس بيشتري براي ،دن در صورت نارسا ش،گذاشته شود
فيستول گذاري در ناحيه پروگزيمال در همان اندام به دست 

 اولين   Snuff boxفيستول راديوسفاليك در ناحيه. مي دهد
  و همكاران مطرح شدRassat توسط 1969بار در سال 

  اين تكنيك امكان فيستول گذاري در ديستال ترين .)4(
  . ناحيه اندام فوقاني را مي دهد

  ي بستن ديستال وريد، هايپرتانسيونطبق مطالعات قبل           

  :چكيده
هاي رايج فيستول گذاري در   يكي از تكنيك Snuff boxشرياني وريدي در ناحيه  فيستول :زمينه و هدف

ديستال وريد در مقايسه كارآيي و عوارض بستن و نبستن هدف از اين مطالعه . بيماران دياليزي مي باشد
  .بود نارسايي مزمن كليه بيماران مبتلا به در  Snuff box در ناحيههاي شرياني وريدي فيستول

 با نارسايي مزمن كليه كه براي)  زن30 ، مرد30(  بيمار 60  در اين مطالعه كارآزمايي باليني:روش بررسي
. تقسيم شدند نفره 30به طور تصادفي به دو گروه فيستول گذاري مراجعه كرده بودند به روش آسان انتخاب و 

. ديستال وريد بسته شد و در گروه دوم بسته نشد) AVF( وريدي در گروه اول پس از گذاشتن فيستول شرياني
 . پس از جراحي از نظر عملكرد فيستول و عوارض مورد بررسي قرار گرفتند90 و 30 ،1بيماران در روزهاي 

   .دانشجويي و كاي دو تجزيه و تحليل شد tهاي آماري  داده ها به كمك آزمون
يي آ درصد و كار7/96 و 100يگاتور شده و ليگاتور نشده به ترتيب يي زودرس در دو گروه لكارآ :يافته ها
 %)7/11(ترين عارضه در دو گروه ترومبوز بود  شايع). >05/0P(بود  درصد 4/83 و 90به ترتيب ديررس 

)05/0P>( . هايپرتانسيون وريدي و ادم در دو بيمار)و عفونت محل عمل تنها ) هر دو در گروه ليگاتور نشده
  . مار مشاهده شددر يك بي

 يكي از  Snuff-box ناحيه ،هاي شرياني وريدي  فيستول،يي بالا و عوارض اندكآبا توجه به كار: نتيجه گيري
بستن ديستال وريد سبب مي شود كه عارضه .  عروقي ممكن براي بيماران همودياليزي است ارجحهاي راه

  .يون وريدي در فيستول ايجاد نشودهايپرتانس
  

:يدي .همودياليز ك ل , ترومبوز، فيستول شرياني وريديواژه هاي
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  در عوض در آناستوموز. وريدي را كاهش مي دهد
 Side to sideفلوي بهتري ، بدون بستن ديستال وريد 

با توجه به وجود موارد زياد  .)5( خواهيم داشت
هايپرتانسيون وريدي متعاقب گذاشتن فيستول شرياني 

ارايه راهكاري جهت پيشگيري از لزوم ) AVF(وريدي 
 ،ايجاد اين عارضه و عملكرد بهتر فيستول شريان وريدي

پاسخ به اين سؤال است كه آيا بستن اين مطالعه با هدف 
  Snuff-boxهاي شرياني وريدي ديستال وريد در فيستول

ها  يي و عوارض فيستولآدر مقايسه با نبستن آن در كار
  .انجام شده است تغييري ايجاد مي كند يا خير

  
  : بررسيروش

پس از تاييد كميته در اين مطالعه كارآزمايي باليني 
از ارديبهشت تا كه پزشكي اصفهان علوم اخلاق دانشگاه 

با )  زن30 ، مرد30( بيمار 60 انجام شد1384دي ماه 
يستول گذاري به بيمارستان نارسايي مزمن كليه كه براي ف

.  وارد مطالعه شدند،ودنداصفهان مراجعه كرده ب )س(الزهرا
بيماران پس از پر كردن رضايتنامه به طور تصادفي به دو 

در گروه اول پس از گذاشتن فيستول . گروه تقسيم شدند
شرياني وريدي ديستال وريد بسته شد و در گروه دوم بسته 

به بيماران توصيه شد صبح روز مراجعه داروي ضد . نشد
ه قبل از مراجعه در از دو هفت. فشار خون مصرف نكنند

   خونگيري و ،اندامي كه بايد فيستول گذاشته شود
  . اندازه گيري فشار خون انجام نشود

كه فشار خون سيستوليك بيمار از  در صورتي
هر دو .  آماده عمل مي شدند، ميليمتر جيوه كمتر نبود100

اندام فوقاني بيماران معاينه شده و اندام داراي وريد مناسب 
غالب براي گذاشتن فيستول انتخاب   اندام غيرو ترجيحاً

ر وضعيت شريان و وريد توسط جراح بررسي و ب. شد
ن و وجود  جريان خواساس ميزان آترواسكلروز شرياني،

 خوب و متوسط تقسيم بندي شدند ترومبوز به انواع عالي،
قطر داخلي : شريان عالي :كه به طور قراردادي عبارتند از

رم و الاستيك و فاقد پلاك دار رگ ن ج، ميليمتر2حداقل 
 2قطر داخلي حداقل :  خوبشريان،  فلوي خوبآترومي،
 ي، سفت ولي فاقد پلاك آتروم جدار رگ نسبتاًميليمتر،

قطر داخلي حداقل : شريان متوسط،  فلوي متوسط تا خوب
   ميليمتر ولي جدار رگ  سفت و شكننده وداراي2

قطر داخلي : عاليوريد ،  فلوي متوسط،هاي آترومي پلاك
گونه لخته و  فاقد هر، جدار طبيعي،  ميليمتر2حداقل 
 قلوي خوب و با كنترل ، باز پروگزيمال كاملاً،ترومبوز

وريد   .شود پروگزيمال وريد به خوبي پر و ديلاته مي
 فاقد ، جدارمناسب، ميليمتر2قطر داخلي حداقل : خوب

ه با انسداد پروگزيمال ولي داراي تنگي پروگزيمال ك
وريد پس از كنترل پروگزيمال به . شود ديلاتور رفع مي

قطر داخلي : وريد متوسط .شود مناسبي پر خون مي طور
 تنگي يا انسداد نسبي ، جدارسفت، ميليمتر2حداقل 

. شود  رد مي2پروگزيمال كه حداكثر ديلاتور شماره 
فلوي كم با كنترل پروگزيمال وريد به خوبي از خون پر 

  ).6 (شود حد مطلوبي ديلاته نمينشده و در 
ي با اعمال جراحي با بي حسي موضع: تكنيك جراحي

.  انجام گرفت درصد2 سي سي ليدوكايين 10استفاده از 
 سانتي متر در ناحيه انفيه دان 5دست با برشي به طول 

ابتدا وريد و سپس شرياني كه قبل از عمل . تشريحي باز شد
اقل طول براي آزاد شد حد پيدا وبود مشخص شده 

 7برشي به طول .  سانتي متر بود5آزادسازي وريد و شريان 
محل برش به .  ميليمتر روي شريان و وريد داده شد10تا 

 صفر 7 با نخ پرولن Running side to sideصورت 
) Anastomosis( آناستوموز )ساخت كارخانه اتيكون(

تنگي در در مواردي كه مشكوك به انسداد يا . گرديد
 پس از ونوتومي با ديلاتور يدهاي پروگزيمال بوديم،ور

  .   تنگي رفع شد3 يا 2عروقي شماره 
 -سوفل ماشينري-پس از آناستوموز وجود تريل

عمل وقتي موفقيت آميز محسوب . روي فيستول بررسي شد
 برقرار شده يا AVFمي شد كه يا تريل خوب در محل 

ير اين در غ. حداقل سوفل ماشينري واصح داشته باشد
  تنگي يا . شد  دوباره بررسي ميAVFصورت محل 

زاويه دار شدن عروق بر طرف شده و فيزيوتراپي اندام به 
وسيله بستن تورنيكه يا فشار دست روي بازو و وارد كردن 

 يا باز و بسته  و ديستال ساعد،AVFضربات ملايم روي 
در صورت . كردن فعال دست توسط بيمار انجام شد
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 از طريق يكي از شاخه هاي ديستال ، تريلبرقرار نشدن
در صورت .  رد شد3 تا 2وريد ديلاتور عروقي شماره 

به . شد  جراحي ناموفق محسوب ميپيدا نشدن تريل،
فيستول هنگام عمل با نخ  طور راندوم ديستال وريدها در

براي عمل از هپارين و .  صفر ليگاتور شدند4سيلك 
بيماران با توصيه . ه نشدآنتي بيوتيك پروفيلاكسي استفاد

در  هاي لازم براي مراقبت از فيستول مرخص شدند و
 پس از جراحي از نظر عملكرد 90 و 30 ،1روزهاي 

  .فيستول و عوارض مورد بررسي قرار گرفتند

براي مقايسه داده هاي كمي و كيفي در دو 
   وt-studentاري ـــهاي آم رتيب با تستــگروه به ت

  

chi-squareگرديد ــام انجـ.  
  

  :يافته ها
 ،بررسي متغيرهاي زمينه اي شامل توزيع جنس

، فيستول قبلي در اندام  هايپرتانسيون، سابقه ديابت،سن
 دياليز بيشتر از يك سال و فشار خون نشان داد مقابل،

عه از نظر اين متغيرها تفاوت كه دو گروه مورد مطال
   .)1 شماره جدول (ندداري نداشتمعني 

عيت فيستول ها نشان داد كه كارآيي بررسي وض
 روز پس 90(و ديررس )  روز پس از جراحي30(زودرس 

اوت ــوب بوده و تفـــروه مطلـــدر هر دو گ) جراحي از
  آماري

  
  

  مشخصات پايه و دموگرافيك در دو گروه :1جدول شماره 
  

                        گروه
 ميانگين متغير

 كل )درصد (ر نشدهليگاتو )درصد (ليگاتور شده

 51±17 49±17 52±15 )سال (سن

 %)50(30 %)3/53 (16 %)6/46 (14 جنسيت مرد

 %)5/28(17 %)0/30(9 %)6/26(8 ديابت

 %)0/65 (39 %)0/70 (21 %)0/60 (18 فشار خون بالا

 154±21 156±21 153±19 )ميلي متر جيوه (فشارخون

 %)3/18 (11 %)7/16 (5 %)0/20 (6 فيستول اندام مقابل

 %)6/16 (10 %)4/13 (4 %)0/20 (6 سال1>دياليز

  
05/0P>بين دو گروه در همه متغيرها   

  
   .)2  شمارهجدول (گرديدداري در دو گروه مشاهده ني معن

ترومبوز بود كه در مجموع ترين عارضه در دو گروه  شايع
هايپرتانسيون وريدي .  از افراد مشاهده شد درصد7/11در 
عفونت ) هر دو در گروه ليگاتور نشده(دو بيمار ادم در و 

جدول شماره  (شدمحل عمل نيز تنها در يك بيمار مشاهده 
3(.  

  روه تفاوت ــــد از عمل در دو گـــــعوارض بع
  پيگيري در  سودوآنوريسم نيز در مدت. داري نداشتي معن
  

  .هيچكدام از بيماران مشاهده نشد
دچار %) 3/13( بيمار 8پس از سه ماه پيگيري 

 بيماري كه فيستول 8از مجموع . مدي فيستول شدندآناكار
%) 5/37( نفر 3مرد و %) 5/62( نفر 5كارآمدي نداشتند، 

سابقه هايپرتانسيون %) 75( نفر 6). <05/0P(بودند  زن
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توزيع فراواني  :2جدول شماره 
هاي شرياني  كارايي فيستول

  در دو گروه) تريل(وريدي 
  

  
  

  
  
  
  

05/0P> بين دو گروه در همه زمان ها.  
  

بررسي وضعيت وريدها قبل از عمل ). <05/0P(سال بود 
عالي، %) 4/53( نفر 32نشان داد كه از نظر كيفيت وريد 

. متوسط بودند%) 3/13( نفر 8خوب و %) 3/33( نفر 20
از نظر وضعيت شريان مورد بررسي براي فيستول گذاري، 

 مورد 35
)4/58(% ،19 

%) 6/31(نفر 
 6خوب و 

  %) 10(نفر 
  
  

، 3/6پيگيري بيماران نشان داد كه به ترتيب . متوسط بودند
 درصد بيماراني كه وريدهاي عالي، خوب و 5/12 و 25

چار ناكارآمدي فيستول در دراز مدت متوسط داشتند، د
اين درصد در مورد وضعيت شرياني از عالي تا . شدند

متوسط به 
، 6/8ترتيب 

 و 1/21
 درصد 6/16
  .بود

  توزيع فراواني عوارض در دو گروه :3جدول شماره 
  
  
  
  
  
  

05/0P> بين دو گروه در همه متغيرها.  
  

 :بحث

  گروه            كل ليگاتور نشده ليگاتور شده
  فراواني     درصد  فراواني    درصد  فراواني     درصد زمان

 )3/98 (59 %)7/96 (29 %)100 (30 بعد از عمل

 )3/98 (59 %)7/96 (29 %)100 (30 1روز 

 %)7/91 (55 %)3/93 (28 %)90 (27 30روز 

 90روز %)6/86 (52 %)4/83 (25 %)90 (27 

                            گروه ليگاتور نشده ليگاتور شده كل
صدصد متغير   فراواني   در فراواني    در  ني     درصدفراوا

 ترومبوز %)7/11 (7 %)3/13 (4 %)10 (3

 %)3/3 (2 %)6/6 (2 %)0 (0 هايپرتانسيون وريدي

 %)6/1 (1 %)3/3 (1 %)0 (0 عفونت

 %)3/3 (2 %)6/6 (2 %)0 (0 ادم
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هاي  ري داراي برتSnuff boxهاي ناحيه  فيستول
اول اينكه آناستوموز در ديستال ترين بخش : زير هستند

شود و در اين ناحيه وريد به راحتي  شريان راديال انجام مي
شش روي آناستوموز كنار شريان قرار مي گيرد و احتمال ك

 با اين تكنيك در صورت نارسا شدن دوم،. كم مي شود
موز هاي پروگزيمال تر براي گذاشتن آناستو  رگ،فيستول

  ،ر شريانـــودن كاليبـــ به دليل كم ب،سوم. محفوظ مي ماند

  
 و نارسايي قلب Steal phenomenonاحتمال پيدايش 
 ، در اين بين انتخاب درست بيماران.)5(كاهش مي يابد 

شرط اساسي براي به دست آوردن فيستول با كارايي 
 .  كم عارضه و طولاني مدت است،مناسب

نشان مي دهد كه با توجه به نتايج مطالعه ما نيز 
هاي شرياني وريدي   فيستول،يي بالا و عوارض اندكآكار

هاي عروقي ممكن   يكي از بهترين راهSnuff boxناحيه 
به شرط آنكه در انتخاب . براي بيماران همودياليزي است

 بستن ديستال ،بيماران رعايت نكات لازم صورت بگيرد
نسيون وريدي در وريد سبب مي شود كه عارضه هايپرتا

 ولي در عوض ميزان ترومبوز زودرس ،فيستول ايجاد نشود
البته در طولاني مدت ميزان ترومبوز در دو . افزايش مي يابد
  . داري نداشتي روش تفاوت معن

ها در كوتاه مدت در هر دو  يي فيستولآكار
ز سه ماه در و پس ا) صد  صد درتقريباً(گروه عالي 

رصد و در گروه ليگاتور نشده  د90گروه ليگاتور شده 
.  بود كه آمار قابل قبولي به شمار مي رود درصد4/83

ها در دو گروه تفاوت  يي فيستولرآدر مجموع كا
هيچكدام از متغيرهاي . داري نداشتي آماري معن

داري در نارسايي ي دموگرافيك و سابقه دياليز تاثير معن
  .ها در دراز مدت نداشتند فيستول

وارد نارسايي ـــم درصد 75كه نكته مهم آن
اين . بود) در يك ماه اول(ها به طور زودرس  فيستول

نشان مي دهد كه عوامل حول و حوش عمل جراحي 

، فشار خون، تكنيك يعني وضعيت شريان و وريد بيمار
هاي لازم براي آماده شدن   خود جراح و مراقبتعمل،

ي وريدهاي اندام در مقايسه با عوامل دراز مدت يعن
 تكنيك كاتتريزاسيون و همودياليز تاثير ،بيماري زمينه اي
در يكي از مطالعات قبلي عامل جراح و . بيشتري دارند

 به عنوان مهمترين فاكتور در ،هاي هنگام جراحي مراقبت
   .)7(ن كارايي فيستول ها معرفي شده است ميزا

 درصد 15 تا 10در مطالعات قبلي ميزان ترومبوز 
در اين مطالعه نيز بيشترين ). 8-13 (گزارش شده است

 ميزان%). 6/11(عارضه در هر دو گروه ترومبوز بود 
 بود كه تمام موارد  درصد3/3هيپرتانسيون وريدي نيز تنها 

در گروه شاهد مشاهده شد و در مجموع آمار قابل قبولي 
نكته ديگر آنكه با وجود عدم تجويز . محسوب مي شود

تنها يك مورد عفونت زخم آنتي بيوتيك پروفيلاكسي 
زخم در منابع موجود نيز ميزان عفونت . مشاهده شد

 اما در مطالعات قبلي  درصد گزارش شده است،2حداكثر 
 .)11،10(  آنتي بيوتيك قبل از عمل تجويز شده بودعموماً

كه اگر اصول استريليتي  مطمئن بود در نتيجه مي توان تقريباً
 زخم بود و نيازي به آنتي  نبايد نگران عفونترعايت شود،

  .بيوتيك پروفيلاكسي وجود ندارد
آيي در مجموع مي توان گفت كه با توجه به كار

هاي شرياني وريدي ناحيه   فيستولبالا و عوارض اندك،
Snuff boxهاي عروقي ممكن براي   يكي از بهترين راه

بستن ديستال وريد به سبب . بيماران همودياليزي است
ضه هايپرتانسيون وريدي در فيستول جلوگيري از عار
  . پيشنهاد مي گردد

  
  :تشكر و قدرداني
از زحمات خانم دكتر مريم نويسندگان بدينوسيله 

علوي كه در انجام اين مطالعه در غالب پايان نامه زحمات زيادي 
  .كشيده اند قدرداني مي نمايند
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