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دانشور

پزشكي

 پژوهشي–دوماهنامه علمي
 دانشگاه شاهد

78 شماره–سال شانزدهم
 1387دي

دره بستن شاخ تأثير  ديستال وريـدي

وريدي پهلو به پهلو–فيستول شرياني

 عوارضآنوسالهيكميزان پايايي بر

دكتـر عليرضـا،1*دكتـر فرزانـه گلفـام،1دكتر سيدسعيد سـيدمرتاض: نويسندگان
2ناهيد خلديو1دكتر حميدرضا طاهري،1خلج

 استاديار گروه جراحي دانشگاه شاهد.1

 گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه شاهدمربي.2

 E-mail: fgolfam@yahoo.com:نويسنده مسئول

 چكيده

 فيـستول شـرياني (hemodialysis) ين روش دستيابي عروقي براي دياليز خـونيتر شايع:مقدمه

 دسـتيبابي بـه منظـوربهتاكنون.ي متعددي براي ايجاد فيستول وجود داردها روش. وريدي است
و عوارض شدها تكنيك،تر كم فيستولي با بقاي بالاتر اين مطالعه به بررسي. استهي مختلفي ارائه

 (distal vein ligation) شودمياي روشي كه در آن وريد ديستال فيستول پهلو به پهلو بسته مقايسه

(DVL)پردازد با روش آناستوموز بدون ليگاتور شاخه ديستال مي .
و  گـذاري تحت عمل فيستول1382تا 1379 بيمار با نارسايي كليه از سال 120 تعداد:ها روشمواد

نيمــي از بيمــاران تحــت. تــصادفي بــه دو گــروه تقــسيم شــدندطــور بــهبيمــاران.قــرار گرفتنــد
 در هـا فيستولمحل. داشتندDVLو نيمي ديگر فيستول بدونقرار گرفتند DVLباگذاري فيستول

ــه 61 ــه انفيـ ــورد در ناحيـ ــشريحيدان مـ ــرsnuffbox(،53( تـ ــورد در حفـ ــازوييهمـ ــدام بـ  قـ
(fossa antecubital) مورد در مچ بود6و .DVLو هاي انفيه مورد از فيستول25 در در دان تشريحي

ويها فيستول مورد از 29  پـس از يـك. مچ صورت گرفـتهي ناحيها فيستولتمام در قدام بازويي
و پايايي . مورد مقايسه قرار گرفتها فيستولسال عوارض

و DVLتشريحي فيستول بـا دان انفيههكه در ناحي) درصد16/19( نفراز بيماران23:نتايج  داشـتند
 قـرار DVLه تحـت عمـل فيـستول بـدون كه در همـين ناحيـ) درصد5/22( نفر از بيماراني27نيز

 قـرار گـذاري كه در ناحيه مچ تحت فيستول بيماري6از.اي نداشتند عارضه يك سال گرفتند در طي
ي قـدام هـا فيـستولدر. شـده بـود دار عارضـه) درصـد8/0( يك مورد يك سال گرفته بودند درطي
كهبازويي عوارض در  كـه بـدونو در مـواردي) درصد8( بيمار9 بود در DVL همراه با مواردي

DVL شد5 بود در و يـك سـال ميزان پايايي فيـستول در طـي.)<05/0p( مورد ديده  بررسـي شـد
كهباند داشتDVL مواردي كه  ).<05/0p( نداشتمعنادار نداشتند تفاوت DVL مواردي

د مي نظربهاگرچه:گيري نتيجه  طـور بـه يـستال رسد در آناستوموز پهلـو بـه پهلـو بـستن وريـد

مي فانكشنال آن و به ايـن ترتيـب بـا را به يك آناستوموز انتهاي وريد به پهلوي شريان تبديل كند
 در DVL تـأثير در ايـن مطالعـه امـا،دسـت خـواهيم يافـتتر تر به روشي كم عارضه تكنيك آسان 

و حفره قـدام بـازويي از لحـاظ دان هاي آناتوميك انفيه محل  ـتشريحي و پاي اخـتلاف ايي عـوارض
. نداشتمعنادار

 شرياني، دستيابي عروقي، بستن وريد ديستال-فيستول وريدي:هاي كليدي واژه

13/9/85:وصول
17/5/86: ارسال اصلاحات
26/6/86: دريافت اصلاحات

7/2/87:پذيرش
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وميزان پايايي يكوريدي پهلو به پهلو بر–تأثير بستن شاخه ديستال وريدي در فيستول شرياني عوارض آنساله
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 مقدمه

از مباحث مهم بيماران مبتلا به نارسايي پيـشرفته كليـه،

و بـه دنبـال آن مـسأله نياز آنان به درمان با هموديـاليز 

ش بـا افـزاي. اسـت (Vascular access)دسـتيابي عروقـي

و افــزايش توانــايي درمــان در ايــن بيمــاران ،جمعيــت

دستيابي عروقي يكي از اعمال جراحي شـايع محـسوب

و وريـد. شود مي  انتخـاب،ايجاد فيـستول بـين شـريان

مناسبي براي اين بيماران است كه مطالعه روي جوانـب

مي آن هنوز ضروري به   از جوانب مطرح يكي. رسد نظر

ف،گذاري فيستول و تكنيك عمـل اسـت موقعيت . يستول

 شـامل،سه نوع روش دستيابي عروقـي دائمـي مطـرح

 هـاي پروتـزي، گرافت (autogenous)هاي خودي فيستول

(prosthetic graft) ــونلي ــاي ت  tunneled HD)و كاتتره

catheters) در رغم پيشرفت علي. است هـاي انجـام شـده

به ساخت گرافت   هاي مصنوعي، استفاده از وريد خودي

تـرين شـايع].1[ روش ارجح اسـت،تر دليل عارضه كم

و-هاي وريدي فيستول  شرياني بين شاخه راديال خلفـي

و نيـز راديوسـفاليك در مـچ  Brescia-Cimono)سفاليك

fistula) و براكيوســـــــــــفاليك(brachiocephalic) و

.]2[استبازو در حفره قدام(brachiobasilic)براكيوبازيليك

و وريد مي هاي مختلف آناسـتوموز توانند به شكل شريان

 انتهـاي (side to side) شوند كه شامل روش پهلو به پهلو

، كنـاره)end artery to side vein(شريان به پهلوي وريـد

انتهـايو)side artery to end vein(شريان به انتهاي وريد

. اسـت (end artery to end vein)وريد بـه انتهـاي شـريان 

ا ازز نظر تكنيكي روشي ساده روش اول و معمولاً است

 امـا در ايـن.]3[سـتاها لحاظ پايايي مشابه ساير روش 

و پرخــوني دســت،روش  احتمــال پرفــشاري وريــدي

(hand hyperemia)تر است هاي ديگر بيش از روش] .4[

اين مطالعه بر آن اسـت كـه بـا توجـه بـه تكنيـك

ايج حاصـل از تر در اين آناستوموز به بررسي نتـ راحت

بستن وريد ديستال در فيستول پهلو به پهلـوي شـرياني 

و پايايي بپردازد  در ايـن مـورد. وريدي از نظر عوارض

.استهتاكنون مطالعات محدودي صورت گرفت

و روش ها مواد

 بيمـاران بـا نارسـايي پيـشرفته،نگر در اين مطالعه آينده

هـاي سالدر بين.اند طور تصادفي انتخاب شده كليوي به

گـذاري كـه بـه بيماران كانديد فيـستول 1382تا 1379

خمينـي درمـاني شـهيد مـصطفي مركز پزشكي آموزشي 

بـراي. انـد اند، مورد بررسـي قـرار گرفتـههكردمراجعه 

و مـوارد هيچ (bias) كاهش تورش  يك از بيماران ديابتي

همچنين. آترو اسكلروز شناخته شده وارد مطالعه نشدند 

بي  كه سابقه دستكاري وريـد مركـزي همـان مارانيكليه

و  هاي فرعـي متـسع در ناحيـه يا علامتي از شاخه طرف

و يا ادم انـدام فوقـاني داشـتند از مطالعـه حـذف  شانه

بيمـاران. بيمار انتخاب شـد 120سپس تعداد. گرديدند

60يك گـروه. طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند به

كلا نفري تحت فيستول و گروه گذاري سيك پهلو به پهلو

ــا  ــل ب ــين عم ــت هم ــد DVL دوم تح ــرار داده ش . ق

دان انفيه ها در ناحيه گيري محل آناتوميك فيستول تصميم

و حفره قـدام بـازويي بـر اسـاس اصـول تشريحي، مچ

هـاي در عمـل. اتخاذ شـد دستيابي عروقي در هر بيمار 

و مچ قبل از عمـل دان ناحيه انفيه   تـست آلـن،تشريحي

.ت گرفتصور

 mmHg100فشار سيستولي در تمـام بيمـاران بـالاي

و گذاري تمام فيستول. بود ها تحت بيحسي موضعي بوده

طـول. اسـتهدر تمام موارد از يك نوع نخ استفاده شد 

و انفيه  -mm20دان تشريحي در حدود آناستوموز در مچ

ها تمام فيستول. بودmm5-3 در حفره قدام بازوييو 15

از.ن عمل تريل داشتند در پايا  مـاه12تمام بيماران پس

و قابليت دياليز مورد و عوارض از لحاظ پايايي فيستول

عـوارض مـورد توجـه پرفـشاري. بررسي قرار گرفتند 

و علائمي مبني بر كاهش خون  ،رساني وريدي، ادم اندام

ــود ــانگرن ب و گ ــتزي ــل پارس ــددي. مث ــات ع  اطلاع

(Numeric data) تلاف از وسـطاخصورتبه (± standard 

error of the mean)متغيرهاي پيوسته (continuous variable) 

tailed Student t-2 در دو گـروه بـا روش test 2و-tailed 
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Fischer exact t test  ــسته ــاي گسـ ــراي متغيرهـ  بـ

(discrete variable)استفاده شد .

 نتايج

 پهلو به گذاري كه تحت فيستول بيماري 120از:بيماران

1 كـه در جـدول گونـه همـان پهلو قرار گرفتـه بودنـد

، بيمـار72و) درصـد40(زن،بيمـار 48 مشخص است

و75/49زنـان در سن متوسط. بودند) درصد60( مرد

سـابقه) درصـد18/47( بيمار57. بود03/51در مردان

و  ) درصـد82/52( بيمـار63همودياليز قبلـي داشـتند

ن متوسط فشار خون سيـستوليك. بودندداراي اين سابقه

)±33/29(و در مردان mmhg09/146)±08/28(در زنان 

mmhg64/144 با بود5/50متوسط سني بيماران.بود كه

student t) آزمـون تـي اسـتيودنت استفاده از روش test) 

و متوسط سـني هيچ اختلاف معناداري بين ميزان پايايي

ي بـا جـنس بيمـاران پايـاي طـور همين.)<05/0p( نبود

)05/0p>(و سابقه ديـاليز)05/0p> ( اخـتلاف معنـادار

. نداشت

 مشخصات بيماران.1جدول

����� ��	
� 

5/50)سال(متوسط سني

48به72 نسبت مرد به زن

 2/145)مترجيوه ميلي(متوسط فشار سيستولي

57به63سابقه دياليز وجود سابقه دياليز نسبت به بدون

تحـت عمـل) درصـد8/50(بيمار 61: جراحي نتايج

تشريحي قـراردان گذاري در ناحيه انفيه جراحي فيستول 

و بقيــه در دســت52(گرفتنــد   بيمــار در دســت چــپ

 در ناحيه حفـره قـدام) درصد2/44( بيمار53). راست

و بقيه و در بازويي سمت چپ 5( بيمار6 سمت راست

ميزان. فتندگر در مچ چپ تحت همين عمل قرار)درصد

از)درصد5/92( بيمار 111پايايي در  و يك سال بالاتر

. بوديك سالازتركم)درصد5/7( بيمار9در

 شـد كه توسط بيمـار اظهـار مـي از عوارض وابسته

(subjective) مـورد بررسـي قـرار يـك سـال كه در طي 

 (paresthesis) بيمار، اشكال حـسي2گرفت، خستگي در

دردو بيمار،2در و اشكال حسي  بيمـار مـشاهده2رد

عـوارض. گرديد كه ارتباطي به نـوع فيـستول نداشـت

 كـه در ايـن (objective) كه در معاينه يافت شـد مستقل

 شـامل،ه بـر روي چنـين عوارضـي شـد تأكيـد مطالعه

در)درصـد3/8( بيمـار10ايسكمي ديستال در 8، ورم

آن)درصد7/6(بيمار درو هـر دوي 7/6(مـاربي8هـا

و ميـزان2جدول. بود)درصد  ميزان عـوارض مـستقل

با مورد از فيستول پايايي را در هر  DVLو بدون DVLها

.استهنشان داد

گـردد ميـزان عـوارض بر اساس آنچه مـشاهده مـي

 هاي با ليگاتورو بدون ليگاتور بـه طور كلي در فيستول به

و پايايي فيستول.2جدول اه ميزان عوارض

 DVL بدون DVL با

)10(%12)66/11(%14

(دان تشريحي انفيه (دان تشريحي انفيه%2)66/1: :5/7(%9  (With complications)با عارضه

(آرنج (آرنج%9)5/7: :16/4(%5

(مچ :83/0(1

)40(%48

(دان تشريحي انفيه (دان تشريحي انفيه%23)16/19: :5/22(%27  بدون عارضه
(Without complications) 

(آرنج (آرنج%20)66/16: :8/15(%19

(مچ :16/4(5

از بيشميزان پايايي 56%)3/93(55%)67/91( ماه12تر
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ازكمميزان پايايي 4%)7/6(5%)33/8( ماه12تر

و12ترتيب  بيمار بـود كـه از لحـاظ آمـاري14 بيمار

به.)<05/0p(ادار نبود اختلاف معن تفكيك بررسي آماري

تشريحي بـا دان هاي ناحيه انفيه در مورد عوارض فيستول 

و بدون ليگاتور انجام شد كه به و2ترتيب ليگاتور  بيمار

با بيمار عارضه9  اختلاف معنـادار <05/0pدار بودند كه

هاي حفره قدامي همين بررسي در فيستول. وجود نداشت

با9و رت گرفت بازويي صو   بيمار بدون5و DVL بيمار

DVL05/0( دچار عارضه بودندp>(.

بهبررسي ديگر  بر قابليت ديـاليز DVL تأثير مربوط

بابه. ها بود فيستول  غيرقابـل DVLطور كلي مواردي كه

و بدون6بودند دياليز  سه مورد بـود كـه از DVL مورد

 مورد در همين.)<05/0p(لحاظ آماري اختلاف نداشت

 بـه DVLو بدون DVLتشريحي در مورد دان ناحيه انفيه

و2ترتيب با1 مورد معنادار نبـود <05/0p مورد بود كه

 مـورد بـود2ترتيبو نيز در ناحيه حفره قدام بازويي به 

. معنادار نبود<05/0p كه در اين ناحيه نيز با

 ميزان پايـايي،ها فاكتور مهم ديگر در بررسي فيستول

5 در DVL بيمـاران بـا،فيستول است كه در اين مطالعه

و بدون  يك سـالازتركم مورد پايايي6 در DVLمورد

در ناحيـه. اختلاف معنـادار نبـود <05/0p داشتند كه با

با انفيه  مـوارد DVLو بدون DVLدان تشريحي نيز موارد

و1ه ترتيب در يك سالازتركمپايايي  بيمار بود3 بيمار

همچنـين در ناحيـه.)<05/0p( اختلاف معنادار نبود كه

با3براكيو در   پايـايي DVL بيمار بـدون1و DVL بيمار

 بود كه در اين ناحيه نيز اختلاف معناداري يك سال زير

.)<05/0p( وجود نداشت

 بحث

 بيمـاري (End Stage Renal Disease)بيماري پيشرفته كليه

 شايعي است كه مبتلايان به آن معمولاً نيازمند يـك نسبتاً

گـذاري بـين فيـستول. هـستند درازمـدت راه همودياليز

و وريد از سال   روشـي مناسـب عنـوانبه 1966شريان

.]5[ براي اين بيماران ارائه گرديد

و نگهداري يك مسير  هموديـاليز ممكـن برايايجاد

و موربيديتي  شود كـه است منجر به مواردي از عوارض

و را هزينهصرف نياز به بستري در بيمارستان هاي گزاف

.در پي داشته باشد

 اقدام بـه National Kidney Foundation 1977در سال

 ـان  Dialysis outcomes Quality Initiative (NKF-DOQI)شار ت

 در چگـونگي اجـراي مراحـل دستورالعملكرد كه يك

ايــن. شــد كلينيكــي دســتيابي عروقــي محــسوب مــي

و در جهـت بهبـود  دستورالعمل در طي زمان ارتقا يافته

و بقاي بيماران مناسب  تـرين نحـوه ممارسـت سرنوشت

(Practice) در.]6[را در بر دارد  اساس اين دسـتورالعمل

 Kidney Disease outcome (K-DOQI) عنـوانبه 2001سال

Quality Initiativeبــر پايــه دســتورالعمل. شــناخته شــد

بـه هاي پيشنهادي براي دستيابي عروقـي تكنيك،رمذكو

، داراي حداقل عوارض قابل قبول بودهد دياليز باي منظور

. قابليت دياليز بالايي را با حداقل هزينه ارائه كند

كننـده بـه طور متوسط بيماران همودياليزي مراجعه به

مي15بيمارستان در  .]7[شوند درصد موارد دچار عارضه

 صورت گرفته در آمريكا در برآوردي كه در ميزان هزينه

.]8[اسـته بـود 2003 ميليون دلار در سـال 183حدود

هـاي شـرياني تاكنون عوارض زيادي در زمينه فيـستول

وريدي ديده شده كه شامل ترمبـوز، عفونـت، بيمـاري 

 احتقاني قلب، نوروپـاتي، آنوريـسم، نارسـايي شـرياني 
(Steal syndrome)انـسداد بـا. اسـتو پرفشاري وريدي

و درصد فيستول10ترمبوز واقعه مهمي است كه در  هـا

ها منجـر بـه از كـار افتـادن دائـم درصد از گرافت 20

 دو عارضه اخيـر.]9[شودمي هاي دستيابي عروقي روش

مي هاي پهلو به پهلو بيش در فيستول .شود تر ديده

عارضه هيپرتانسيون وريدي ديستال به فيستول ناشي

ود جريان خون پرفشار شرياني به سيستم كم فشار از ور 

 كه منجر به معكوس شـدن مـسير جريـان استوريدي 

تغيير مسير خون منجر به از كـار افتـادن. گردد خون مي

و معمولاً پرفشاري وريدهاي سطحي دريچه هاي وريدي

 اين وضـعيت منجـر بـه ادم.]10[شودو گاهي عمقي مي 
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و هيپر پيگمانت و (hyperpigmentation)اسيون ديستال اندام

و افزايش ضـخامت (blue Discoloration)تغيير رنگ آبي

ــت ــا (skin induration)پوس و نورالژي ــت ــم دس ، زخ

(Neuralgia)ــي ــرد م ــسيون.]11و12[دگ ــال هيپرتان  احتم

وريدي در صورتي كه جراح به موارد كاتترگذاري اخير

 از راه (Pace Maker)سـازو يا تاريخچه گذاشتن ضـربان 

 internal)وريد يـا دفيبريلاتـور خودكـار داخـل قلبـي

automatic cardial defibrillation)هاي احتقانيو نيز بيماري

شدتركمقلب توجه داشته باشد،  علاوه.]14و13[ خواهد

و وريـدي مثـل،بر اين   تصويرسازي از سيستم شـرياني

و نيز ونوگرافي براي برنامـه ل ريـزي يـك عمـ داپلكس

.]17و16و15[استهكنند موفق كمك

اي كـه بـاو همكـارانش در مطالعـه (Marx)ماركس

 روي تعداد زيادي از مـوارد فيـستول (Review)بازنگري 

صورت گرفته بود ميزان پايايي فيستول شرياني وريـدي

در65راديوسفاليك را حدود  و پايـايي يك سال درصد

را دستيابي در73هاي عروقي در قسمت بازويي  درصـد

 پايـايي،اي ديگر در مطالعه.]18[اند ماه گزارش كرده 24

و1 بهدان ساله فيستول انفيه5 ساله 65ترتيب تشريحي

.]19[استه درصد بود45و

-NKF دسـتورالعمل در مطالعه ما با در نظـر داشـتن

DOQI و با هدف دستيابي به روشي كه نتـايج بهتـري از

 مورد بررسـي DVL آيد دستبه آناستوموز پهلو به پهلو

در كنار بررسي اين تكنيك پارامترهـاي. استهقرار گرفت

ايـن. اسـتهديگر بيماران نيز مورد توجه قرار داده شـد 

پارامترها شامل سن، جنس، سـابقه هموديـاليز، متوسـط 

در ايـن مطالعـه هـيچ. اسـتهفشار خون سيستولي بود 

ذ  و ارتباط معناداري بين پارامترهاي كر شده با عـوارض

ب . استهچشم نخورده پايايي

 از آمارتركماز كار افتادن فيستول در مطالعه حاضر

دليل كنار گذاشتن بيمـاران به تواندميموجود است كه

. با ريسك بالا از نمونه مورد بررسي باشد

ازاي پـارهدر، مقايسه در مطالعـات نتـايج حاصـل

و بيماران مطلـوب نبـودهزا ها در برخي گذاري فيستول

و بيمـاران مـسن اين بيماران شامل ديابتي تـر هـا، زنـان

گـذاري مطالعـات نيـز فيـستول برخي البته.]20[اند بوده

و ديابتيك ويا بيماري  هاي همـراه ديگـر بيماران سن بالا

(comorbidity) از لحاظ نتايج همسان با سـاير بيمـارانرا 

.]23و21،22[اند گزارش كرده

 در آناستوموز پهلو به پهلـو در حقيقـت DVLنجاما

تبديل اين فيستول به نوع آناسـتوموز انتهـاي وريـد بـه

 با ايـن تفـاوت كـه در ايـن روش،پهلوي شريان است 

ــان ــك آس ــر در روش تكني ــرف ديگ و از ط ــوده ــر ب ت

دليـل بـستهبه،آناستوموز انتهاي وريد به پهلوي شريان 

 احتمـال انـسداد،شدن ناقص قسمت پرگزيمـال وريـد 

.تر است شانت بيش

به،در اين مطالعه  اختلاف معناداري بين فيستول پهلو

 در DVLو فيستول پهلـو بـه پهلـو بـدون DVLپهلو با

و حفره قدام بـازويي از لحـاظ دان نواحي انفيه تشريحي

و قابليت دياليز به  دست نيامد كه البتـه عوارض، پايايي

كم به تواند مي  بـراي بررسـي. نمونـه باشـد دليل حجم

 مطالعـات انجـام،تر نتـايج حاصـل از ايـن روش دقيق

به گسترده مي تر ضروري در.رسـد نظر از سـوي ديگـر

صورت ديلاتاسيون قسمت پرگزيمال وريد در اين نـوع 

. استبيني پيش احتمال نتايج بهتر قابل،آناستوموز
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