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  0011:كد مقاله تحقيقي ه مقال
  

  از ماندن و بروز عوارض در اعمال جراحيبررسي ميزان ب
 Dialysis access   

         يدهكچ  

  
 از وظايف هر جراح توانا در برخورد و درمان بيماران دياليزي انجام اعمـال جراحـي      :مقدمه

Angioaccess با توجه به استفاده دراز مدت اغلب بيماران از دياليز و هزينـه بـالاي               . باشد  مي
Angioaccess مطالعه با هدف تعيين ميزان باز ماندن          اين access      هاي عروقي و ميزان بـروز
  .ها طراحي گرديد عوارض در آن

,  بيمـار ايجـاد شـده بـود        169 كـه بـر روي       access 311, نگر  در اين مطالعه آينده    : روش كار 
هـا توسـط      آوري شـد و داده      اطلاعات لازم  توسط پرسـشنامه جمـع       . مورد مطالعه قرار گرفت   

  . آناليز گرديدSPSSافزار  نرم
, نتـايج مطالعـه نـشان داد كـه        .  نفـر از بيمـاران فيـستول گذاشـته شـده بـود             186براي   :نتايج

patency rate و %5/80چهار ماهه ,  %9/84ماههدوpatency rate  بـين  . بـود % 73 شش ماهـه
patency rateتلا بـه  از بيمـاران مب ـ % 7/33. اي وجود نداشـت   و مشخصات دموگرافيك رابطه

هاي كوبيتال خوب بـوده و بـا بيمـاران         در فيستول  patencyدر بيماران ديابتي    . . ديابت بودند 
 در بيمـاران  patency, هاي ديـستال  اما در فيستول  . اي نداشت     غير ديابتي تفاوت قابل ملاحظه    

ميـزان بـروز اشـكال مختلـف عارضـه در           . ها بود   ديابتي بطور چشمگيري كمتر از غير ديابتي      
تـرين عـوارض نارسـايي قلبـي و ادم خفيـف انـدام                بود كه شـايع   % 6/48موارد داراي فيستول    

  .بودند
ساز به نحو چشمگيري بيـشتر از منـابع            تعداد بيماران ديابتي به عنوان يك عامل زمينه        :بحث

هاي غربالگري ديابت، آگاهي انـدك مـردم          توان در ضعف برنامه     موجود بود كه علت آن را مي      
در بيمـاران ديـابتي فيـستول ناحيـه     . ت و نحوه صحيح پيگيري بيماري جـستجو كـرد      از خطرا 

هـاي ديـستال اسـتفاده        بايست مورد توجه بيشتري قرار گيرد و كمتـر از فيـستول            كوبيتال مي 
ميزان بروز اشكال مختلف عارضه در بيماران تحت مطالعه بالاتر از آمار جهـاني بـوده                . شود
توجـه بيـشتر بـه      ,  عوارض تا حد زيـادي بـه جـراح وابـسته اسـت             از آنجا كه بروز اين    . است

  .هاي بازآموزي حائز اهميت بسيار است آموزش دستياران تخصصي و  شركت در كنگره
  

  Angioaccess, عوارض, دياليز, Patency rate :واژه گان كليدي
  

    2/2/87:تاريخ پذيرش مقاله           4/3/87:صلاح نهايي تاريخ ا          8/11/85 :تاريخ دريافت مقاله                          
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84

 1386زمستان،4؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 
  ه  مقدم 

  
 كـــه اولـــين ماشـــين 1944   از ســـال 

 طراحـي و اجـرا      Kolffهمودياليز توسط   
ترين اركان درمان بـا      يكي از اساسي  , شده

دستيابي و ارتباط با    ) دياليز(كليه مصنوعي   
در سـال   . 2باشـد  گردش خـون بيمـار مـي      

1966 Brescia ــراي ــارانش بـ  و همكـ
وريـدي را   -نخستين بار فيـستول شـرياني     

امـروزه  . 3براي انجام دياليز ابـداع نمودنـد      
 به عنوان   Brescia-Ciminoفيستول  

. 4شـود   استاندارد طلايي دياليز شناخته مـي     
از وظايف هر جراح توانايي انجـام اعمـال         

براي . باشد  مي Angioaccessجراحي  
اسـيون صـحيح    اينكه جـراح بتوانـد انديك     

 مناسـب بـراي هـر       Accessبراي ايجاد   
آگاهي از ميزان باز مانـدن      , بيمار را بگذارد  
همچنـين  . ها ضروري اسـت    و عوارض آن  

تا كنون در كشور مطالعه معتبـري در ايـن       
ــه اســت  ــه . خــصوص صــورت نگرفت نكت

توجـه بـه    , ديگري كه شايان توجه اسـت     
ــصادي   ــه اقت  Dialysis accessجنب

ــي ــد م ــاران  از آ. باش ــب بيم ــه غال ــا ك نج
ESRD  ــضا ــولاني و بعـ ــان طـ  در زمـ
ــادام ــد   م ــر نيازمن  Angioaccessالعم

 و بـا توجـه بـه        5جهت هموديـاليز هـستند    
ها نظير گورتكس    هزينه بالاي برخي از آن    

و با عنايت بـه اينكـه اكثـر ايـن بيمـاران             
, تمكن مالي تهيـه ايـن وسـايل را ندارنـد          

هـا و عوامـل     accessشناخت هر يك از     
ــت     ــوارض اهمي ــروز ع ــده ب ــستعد كنن م

  .يابد بيشتري مي
اين مطالعـه   , ل ياد شده  ئ   با توجه به مسا   

بــا هــدف تعيــين ميــزان بــاز مانــدن      
access   ــروز ــزان ب ــي و مي ــاي عروق ه

ها و نيـز بررسـي    عوارض در هر يك از آن   
اي از     بـا پـاره    Accessارتباط باز ماندن    

از امتيـازات ايـن     . متغيرها طراحي گرديـد   

العه بررسي اطلاعات كلـي بيمـاران در        مط
بدين معنا كه بيمـاران     . باشد اين زمينه مي  

هاي مختلـف و     مورد مطالعه در بيمارستان   
توسط جراحان متفاوت تحت عمل جراحي      
قرار گرفتند و نتايج حاصل به عنوان آمـار         

ــي   ــل جراح ــي عم ــهر accessكل  در ش
  .باشد تهران قابل استناد مي

  

  ر    كاروش          
بيماران تحـت نظـر مركـز       , در اين مطالعه  

 77 مـاه اول سـال       6دياليز ايران كه طـي      
 قرار گرفته   Angioaccessتحت عمل   
 مركـز ديـاليز شـهر تهـران         27بودند و در    
به صورت آينده نگر مـورد      , شدند دياليز مي 

ــد  ــرار گرفتن ــه ق ــه . مطالع ــلاك ورود ب م
جمعيت مورد مطالعه در اين بيماران ايجاد       

access   بـود و    77 ماهه اول سـال      6 در 
 طي اين مـدت     accessاگر بيماري چند    

ــود   ــده ب ــاد ش ــرايش ايج ــر  , ب ــه ازاء ه ب
access   يك case  در . شد  محسوب مي
 169 كــه بــر روي access 311نهايــت 

مـورد مطالعـه قـرار      , بيمار ايجاد شده بـود    
  . گرفت

ــامي    ــك اس ــتخراج و تفكي ــس از اس    پ
ليز مربوطـه مراجعـه     بيماران به مركـز ديـا     

, شد و با دريافت برنامه ديـاليز بيمـاران         مي
هر بيمار بطور تصادفي انتخاب و در زمـان       

اي حـاوي شـرح حـال و          دياليز پرسـشنامه  
پس از  . شد معاينات باليني براي وي پر مي     

ها اطلاعـات بـه كـامپيوتر         آوري داده   جمع
 SPSSافزارهـاي     وارد و با استفاده از نرم     

. رد بررسـي قـرار گرفـت       مو STATAو  
رابطــه هــر متغيــر بــا ميــزان بــاز مانــدن  

access توسط Logrank test   و نيـز 
 بررسـي  SW Coxروش چند متغيـري  

با توجه بـه تعـداد مـوارد هـر نـوع            . گرديد
access ,      از لحاظ آماري امكان محاسـبه

patency rate در access  هاي دائـم

ــا عوامــل  عروقــي و بررســي ارتبــاط آن ب
هـا از   فقط در بيماراني كه براي آن مختلف  

  .ميسر بود, فيستول استفاده شده بود
  
  
  

    نتايج   
 مـورد   186,  بررسي شده  access 311از  

 مـورد   4,  مورد كاتتر موقـت    118, فيستول
 مورد كاتتر دائم وريدي بـود       3گورتكس و   

و هيچ موردي از پيونـد وريـدي اتـوژن در       
 سـني   ميـانگين . اين مطالعه وجود نداشت   

و )  سـال  9-80دامنه  ( سال     6/50بيماران  
 بيمـار مـرد     100, از نظر توزيـع جنـسيتي     

  .بودند%) 8/40( بيمار زن 69و %) 2/59(
ــوع    ــر ن ــوارد ه ــداد م ــه تع ــه ب ــا توج    ب

access ,      از لحاظ آماري امكان محاسـبه
patency rate در access  هاي دائـم

و بررسي ارتباط آن با عوامل مختلف فقط        
ــستول  در بيمــ ــا از في ــراي آنه اراني كــه ب

  . ميسر بود, استفاده شده بود
ــستول 186    ــار داراي في ــانگين ,  بيم مي

 9-80دامنــه ( ســال داشــتند 9/50ســني 
 مـورد   116و از نظر توزيع جنـسيتي       ) سال

%) 6/37( مـــورد زن 70و %) 4/62(مـــرد 
در % 5/27, از نظـر محـل فيـستول      . بودند

ه در ناحي ـ% snuff box ,1/33محـل  
. اند  در ناحيه كوبيتال بوده   % 3/39راديال و   

ــستول% 8/81 ــا در ســمت چــپ و  از في ه
ــتند  % 2/18 ــرار داش ــت ق ــمت راس . در س
ها پيش از نياز به دياليز       از فيستول % 1/37

 ESRD فـاز و در زماني كـه بيمـاران در    
  . ايجاد شده بود, اند بوده
داراي بيمــــاري %) 76( بيمــــار 136   

, مبـتلا بـه ديابـت     % 7/33. اي بودند  زمينه
% 4/12مبـتلا بــه هيپرتانــسيون و  % 1/55

. اي كليـوي بودنـد     مبتلا به بيماري زمينـه    
از موارد كاهش حجم خون داشتند      % 4/73

(ESRD)End stage renal Disease 
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85   ...      ز عوارض دربررسي ميزان بازماندن و برو    

ترين شكل آن افـت فـشار حـين          كه شايع 
ــت  ــوده اس ــاليز ب ــدن  . دي ــاز مان ــزان ب مي

access      در موارد داراي فيستول محاسبه 
ــد ــاران % 9/84. گردي  patencyاز بيم
rate 73چهار ماهه و    % 5/80,  ماهه دو %

ميـزان بـروز اشـكال      . شش ماهه داشـتند   
مختلف عارضـه در مـوارد داراي فيـستول         

ترين عوارض نارسايي     بود كه شايع  % 6/48
فروانـي هـر    . قلبي و ادم خفيف اندام بودند     

 درج شـده    1يك از اين عوارض در جدول       
  .است

نشان داد  هاي آماري در بيماران          بررسي
 و وجـــود patency rateكـــه بـــين 

access   قبلي (p=0.03)      و نيـز تعـداد 
ــود دارد    آن ــاداري وجـ ــه معنـ ــا رابطـ هـ

(p=0.01) .   همچنين بينpatency  و 
اي نيز    وجود ديابت به عنوان بيماري زمينه     

 =p)گردد  اين رابطه معنادار مشاهده مي
 در  patencyدر بيماران ديابتي    . (0.03
احيه كوبيتال خوب بوده و با      هاي ن   فيستول

بيمـــاران غيـــر ديـــابتي تفـــاوت قابـــل 
ــه ــت  ملاحظـ ــته اسـ ــا در . اي نداشـ امـ
ــستول ــستال  في ــاي دي  در patency, ه

بيماران ديابتي بطور چـشمگيري كمتـر از        
  ). 2جدول(ها بوده است  غير ديابتي

ــروز      ــا ب ــستول ب ــدن في ــاز مان ــزان ب مي
ــپتي ــمي  س ــروز  (p=0.00)س ــز ب  و ني

arterial steal  ــود ــرتبط ب  =p) م
, جـراح , جنس, اين ميزان با سن   . (0.04

, )به غير از ديابـت    (اي   وجود بيماري زمينه  
ــلوليت ــي , س ــح چرك ــسيون , ترش هيپرتان
كـاهش  , گرفتن بيهوشي عمـومي   , وريدي

افت فشار و نيـز انـدازه فـشار         , حجم خون 
خون سيستوليك بيمـار ارتبـاط معنـاداري        

  . نداشت
 نفـر از    118براي  ,  بيمار 311   از مجموع   

محـل كــاتتر  . كـاتتر موقــت اسـتفاده شــد  
در , كلاويـن   عروق ساب % 4/74موقت در   

عـروق  % 5/2عروق ژوگـولر و در      % 1/23

كاتترهــا % 42از ايــن بــين . فمــورال بــود
ترين   شايع. بدليل بروز عارضه خارج گرديد    

ــود     ــت ب ــاران عفون ــن بيم ــه در اي عارض
سـمي    به شكل سپتي  % 9/33كه  %) 6/35(

ميزان بروز ترومبوز كـه منجـر       . بوده است 
به كاهش جريـان حـين ديـاليز و انـسداد           

ــب     ــه ترتي ــده ب ــاتتر ش % 5/8و % 8/6ك
, عوارض ديگـري مثـل همـاتوم      . باشد  مي

ــونريزي در  ــوراكس و خـ از % 4/2پنوموتـ
  .موارد مشاهده گرديد

  
   بحث

امروزه استفاده از فيستول شرياني وريـدي       
 ـ     د رو بـه رشـدي      در بيماران ديـاليزي رون

اگر چـه ايـن روش بـا درصـد          . يافته است 
اما در عـين   , پاييني از عوارض همراه است    
ها به منظـور      حال نظارت دقيق بر فيستول    

تشخيص زودرس تنگي احتمالي و متعاقب      
 ضروري بـه نظـر      patencyآن افزايش   

  .6رسد مي
,     در اين مطالعه هماننـد ديگـر مقـالات        

مـردان بيـشتر از     موارد انجام فيـستول در      
 بـر  (M/F= 1.66). 7زنان بـوده اسـت  

خــلاف برخــي گزارشــات كــه ميــزان     
patency  ــنين ــذكر و س ــنس م  را در ج

در ايـن  , انـد  تـر گـزارش نمـوده       پايين, بالا
ــزان و مشخــصات   ــن مي ــين اي ــه ب مطالع

اي وجـود     رابطه) سن و جنس  (دموگرافيك  
تــرين محــل قــرار دادن  شــايع. 8و1نداشــت

در محـل كوبيتـال     , ان ما فيستول در بيمار  
كه اصـولا فيـستول      در حالي %). 3/39(بود  

% 76. 9بايد بيشتر در مچ دست انجام شـود       
بيماران داراي يك يـا چنـد نـوع بيمـاري           

ترين بيمـاري    اگر چه شايع  . اي بودند   زمينه
اي در بيماران پرفشاري خـون اسـت         زمينه

ــابتي  ــه %) 7/33(امــا تعــداد بيمــاران دي ب
ســاز بــه نحــو  عنــوان يــك عامــل زمينــه

 .9و7چشمگيري بيشتر از منابع موجـود بـود       

تـوان در ضـعف       علت اين اخـتلاف را مـي      
هاي غربالگري ديابت از يك سـو و          برنامه

آگــاهي انــدك مــردم از خطــرات و نحــوه 
يح پيگيري اين بيماري از سوي ديگر       صح

ــذا اجــراي برنامــه. جــستجو كــرد هــاي  ل
غربالگري ديابت جهت تشخيص و درمان      
ديابــت در مراحــل اوليــه و پــيش از بــروز 

هـاي   نارسايي كليوي و نيز ارائـه آمـوزش       
  . لازم به جمعيت مبتلا ضروري خواهد بود

 مـاه   6   ميزان باز ماندن فيستول در طي       
ــ% 73 ــوده اس ــاير  ب ــه س ــسبت ب ــه ن ت ك

% 80( .گزارشات اندكي كمتـر بـوده اسـت       
ــستول ــراي في ــچ و  ب ــاي م ــراي % 97ه ب

ميزان بروز عوارض در    9)هاي آرنج  فيستول
نيز در قياس با ديگـر      %) 6/48(بيماران ما   

ــوده اســت  تنهــا  .10و9و7مطالعــات بيــشتر ب
ــر از   عارضــه ــا كمت ــاران م ــه در بيم اي ك

بـوز  تروم, مطالعات موجـود گـزارش شـده      
تفاوت چشمگير عفونت   . عروقي بوده است  

, در بيماران ما نـسبت بـه ديگـر مطالعـات     
ناشي از عدم رعايت اصول كـار آسـپتيك         
در هنگام و پس از گذاشتن كاتتر و اتصال         

ــي   ــاليز م ــين همودي ــه ماش ــد آن ب . 11باش
تـرين عارضـه      شايع, همانگونه كه ذكر شد   

در بيماران داراي فيـستول نارسـايي قلـب         
اين اختلال با توجه به افـزايش  .  است بوده

ــرد   ــب و اخــتلال عملك ــار ديناميــك قل ب
ــذير اســـت  ــه پـ ــتولي آن توجيـ . 12دياسـ

با در نظر گرفتن ميـزان بـالاي        , همچنين
ــر  ــي نظيـ  و arterial stealعوارضـ
از آنجا كه بروز ايـن      , هيپرتانسيون وريدي 

عوارض تا حـد زيـادي بـه جـراح وابـسته            
زش دسـتياران   توجه بيشتر بـه آمـو     , است

هــاي  تخصــصي و  شــركت در كنگــره  
ــازآموزي  ــائز Access surgeryب  ح

همچنـين توجـه بـه      . اهميت بسيار اسـت   
نكات مهم در شرح حـال بيمـاران قبـل از     

گيـري قبلـي از       مثـل رگ  (گذاري    فيستول
بودن كاتتر قبلي در سمتي كه قـرار        , اندام
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معاينـه  , ...)است فيستول گذاشته شـود و       
مثل تـست   (وريدي  -شريانيدقيق سيستم   

هــاي پــاراكلينيكي سيــستم  بررســي, آلــن
و همچنـين نكـات     ...) وريـدي و    -شرياني

مثـل انتخـاب صـحيح      (مهم حـين عمـل      
تكنيــك , ســايز فيـستول , محـل فيـستول  

در كاهش ايـن عـوارض مفيـد       ...) عمل و   
  . واقع خواهد شد

   ميزان بـالاي كـاهش حجـم خـون در          
 كـه علـت     %)4/73(موارد داراي فيـستول     

, عمده آن افت فشار خون حين دياليز بـود        
احتمالا ناشي از عدم تبحر پرسـنل ديـاليز         

ــي  ــتگاه م ــيم دس ــد در تنظ ــابراين . باش بن
تواند در  آموزش ويژه پرسنل اين بخش مي   

  . موثر باشدpatency rateافزايش 
 Accessگونه كه ذكر شد وجود          همان

ن شانس بسته شـد   , ها قبلي و نيز تعداد آن    
همچنين وجود . دهد فيستول را افزايش مي 

 و arterial stealبروز , اي ديابت زمينه
سـمي بـا     نيز بروز عفونت به شكل سـپتي      

افزايش ريسك بسته شدن فيستول همراه      
  . است

 patency,    طبــق گزارشــات موجــود
rateتر از غير  در بيماران ديابتي پايين  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توان  ت اين امر را مي    عل. باشد  ها مي   ديابتي
به افـزايش جريـان خـون در يـك بـستر            
عروقــي معيــوب در ايــن بيمــاران نــسبت 

نتايج مطالعه ما نشان داد كـه در        . 14و13داد
 در patencyبيمــــــاران ديــــــابتي  

هاي ناحيه كوبيتال خوب بوده و با         فيستول
بيمـــاران غيـــر ديـــابتي تفـــاوت قابـــل 

ــه ــت  ملاحظـ ــته اسـ ــا در . اي نداشـ امـ
ــستول ــستال  في ــاي دي  در patency, ه

بيماران ديابتي بطور چـشمگيري كمتـر از        
لـذا در بيمـاران     . ها بوده اسـت     غير ديابتي 

بايـست   ديابتي فيستول ناحيه كوبيتال مـي     
مورد توجه بيشتري قـرار گيـرد و كمتـر از         

از آنجا  . هاي ديستال استفاده شود     فيستول
 snuffهــاي   فيــستولpatencyكــه 
box   فيـستول  در  , ده است كاملا قبول بو

تـرين    اين ناحيه بايـد بـه عنـوان ديـستال         
  . گذاري باشد انتخاب اول در فيستول, نقطه

      در بيماراني كه از كاتتر موقت استفاده 
اند كـه در      دچار عارضه شده  % 42, اند  كرده

مقايسه با آمـار ديگـر مطالعـات بـه نحـو            
علـت ايـن امـر را      . چشمگيري بالاتر است  

  .  محل كاتترگذاري نسبت دادتوان به مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كـاتتر موقـت در     , همانگونه كه ذكـر شـد     
ــروق   % 4/74 ــل عـ ــاران در محـ از بيمـ

كلاوين گذاشته شده بود كـه امـروزه          ساب
در دنيا تقريبا منسوخ شده اسـت و عـروق          

ــاب ــالاي   س ــيوع ب ــل ش ــه دلي ــن ب كلاوي
ــوارض ــاتتر   , ع ــراي ك ــبي ب ــان مناس مك

هـا و ارائـه        سطح آگاهي  ارتقاء. 15باشد  نمي
تواند   هاي روزآمد براي جراحان مي     آموزش

در كاهش بروز عوارض در اينگونـه مـوارد         
ميـزان بـروز عفونـت در       . موثر واقع شـود   

در %) 6/35(بيمــاران داراي كــاتتر موقــت 
%) 8/6(مقايسه با بيماران داراي فيـستول       

بالاتر بود كه با منـابع موجـود همخـواني           
  .16دارد

خگويي به تمـام ابهامـات موجـود و            پاس
تـر علـل دخيـل در كـارايي          بررسي دقيـق  

تر  بسترهاي عروقي نيازمند مطالعات جامع    
  .باشد در آينده مي

  
  
  
  
  
  
  
  

 براي بيماران life table: 1نمودار 
   ماه6داراي فيستول طي مدت 
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87   ...      ز عوارض دربررسي ميزان بازماندن و برو    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                                             
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فراواني بروز عوارض به دنبال ايجاد فيستول در بيماران تحت مطالعه: 1جدول
  هيپرتانسيون وريدي        Arterial steal عفونت

ترشح  سمي سپتي
 چركي

 سلوليت

  
ترومبوز

درد در 
  حال

 استراحت

claudication 

  
 نارسايي
دم ا  قلبي

 شديد
  هيپر

 پيگمانتاسيون
ادم 
  خفيف

1/1%  3/2% 4/3%  4/15% 4/5%  15%  8/21%  1/1% 7/2%  9/19% 

  
 

   فيستول در بيماران ديابتي و غير ديابتي بر اساس محل ايجاد فيستولpatency rate: 2جدول 
            Patency rate  

                  
  فيستول  /    بيمار                         

   ماه7   ماه6   ماه4   ماه2

  فيستول  %100  %100  %100  %100  ديابتي
  %1/94  %3/94  %3/97  %5/97  غير ديابتي  كوبيتال

  فيستول  %6/78  %3/79  %80  %7/86  ديابتي
snuff box 5/92  %9/94  %3/95  %4/95  غير ديابتي%  
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