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 1384 دوم، تابستانسال نهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

 :نويسنده مسئول
 دكتر عبدالحميد عمويي

 –بيمارستان علي ابن ابيطالب 
بخش جراحي دانشگاه علوم 

 پزشكي رفسنجان 
  ايران–رفسنجان 

 +98 – 391 – 8220000: تلفن

 
وريدي در بيماران همودياليزي بيمارستان شهيد  - ميزان بقا فيستول شرياني

 رهنمون يزد
 

  2  محمد زارعدكتر   1 عبدالحميد عموييدكتر 

 استاديار گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي يزد2   گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجاناستاديار 1
 85 - 92   صفحات84 تابستان  مودنهم  شماره مجله پزشكي هرمزگان  سال 

 دهيچك
باشد و هر روز نيز بر تعداد آنها افزوده   مديون همودياليز مي،هزاران بيمارادامه حيات  ،در حال حاضر :مقدمه

 نمودن يك دسترسي مناسب عروقي است كه در موارد حاد با تعبيه قدم اول در انجام دياليز فراهم. شود مي
  .شود مركزي و موارد مزمن با ايجادفيستول شرياني وريدي حاصل ميكاتتر در سيستم وريدي 

 باشد تا بتوان هدف از اين پژوهش تعيين ميزان بقاي فيستول شرياني وريدي و بررسي عوارض متعدد و گوناگون آن مي
 .لا بردا بقاء فيستول را ب،ضمن جلوگيري از عوارض آن، با تشخيص زودرس

 انجام گرفته 1381 تاريخي در نيمه ابتدايي سال (Cohort)ت مطالعه همگروهي اين تحقيق به صور :كاروش ر
 بيمار دياليزي بودند كه جهت دياليز و گذاشتن فيستول شرياني 150جامعه مورد بررسي در اين مطالعه . است

 . ودگيري به صورت سرشماري ب روش نمونه. اند وريدي به مركز همودياليز شهيد رهنمون يزد مراجعه كرده
معيارهاي مورد بررسي تعيين ميزان بقاء با توجه به سن، جنس، علل نارسايي پيشرفته كليه شامل ديابت و 

كيستيك و گلومرونفريت و همچنين عوارض فيستول شامل ترومبوز، عفونت، آنوريسم و  پيلونفريت و كليه پلي
ميزان بقاء يك، چهار و ده . ه بوده استسندرم استيل و درمان عوارض، سابقه دياليز و دفعات دياليز در هفت

 .ساله فيستولها محاسبه شد
ميانگين مدت . تفاوت قابل توجهي از نظر ميزان بقاء فيستول بين گروههاي سني و جنسي مشاهده نشد :نتايج

با ديگر داري  كيستيك، پيلونفريت، گلومرونفريت نيز تفاوت معني حفظ فيستول در افراد ديابتي، مبتلا به كليه پلي
بيماران نداشت، همچنين در مورد مقايسه ميزان بقاء فيستول شرياني وريدي در موارد دفعه اول يا دوم 

 24ميانگين مدت حفظ فيستول در بيماران دچار ترومبوز . داري مشاهده نشد گذاشتن فيستول نيز اختلاف معني
داري بين دو گروه   اين مورد اختلاف معني ماه در بيماران بدون ترومبوز بود كه در113ماه در مقايسه با 

 ).P>05/0 (مشاهده گرديد
به نظر مي رسد عفونت فيستول عارضه اي است كه به خوبي به با توجه به نتايج اين مطالعه  :گيري تيجهن

 . باشد ترومبوز شايعترين و مهمترين عامل از كارافتادگي فيستول شرياني وريدي مي. درمان پاسخ مي دهد
  يزد– بيماران – بقا – مودياليزه –فيستول شرياني وريدي  :ها اژهكليدو

 2/6/84:    پذيرش مقاله3/2/84:    اصلاح نهايي3/9/83: دريافت مقاله
 

 : مقدمه
 سال گذشته دياليز و پيوند كليه طول عمر 30در 

هزاران بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليه را افزايش 

يات خود را مديون همودياليز اند و هزاران بيمار ح داده
شود  دانند و هر روز متأسفانه بر تعداد آنها افزوده مي مي

 .و سير صعودي دارد
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Kolfs دستگاه  1944 براي اولين بار در سال
بايست   دياليز ميرهمودياليز را طراحي نمود و براي هر با

در سال .  كنند(Cut Down)وريد و شريان را كات دوان 
1960 Dillors، Scribner و Quinton شنت تفلون را 

 Scribnerبراي دستيابي عروق ابداع كردند كه بنام شنت 
در وريد ساب كلاوين يا ژوگولر اين شنت . شود گفته مي

مستعد ترومبوز و عفونت كه شود،  داخلي قرار داده مي
در . توان از آن به مدت طولاني استفاده كرد است و نمي

 تكنيك Hurwich و Appel ،Brescia ،1966سال 
جراحي فيستول بين شريان و وريد را گزارش كردند كه 
امروزه بعنوان بهترين وسيله جهت دستيابي مناسب 
عروقي براي بيماراني كه احتياج به همودياليز مزمن دارند 

به علت نياز به همودياليز در شرايطي كه . شود شناخته مي
 پروتزهاي رگ مناسبي جهت فيستول اتوژن وجود ندارد

كند  عروقي زير جلدي تداوم دستيابي عروقي را فراهم مي
)2 ،3 ،1.( 

در حدود دو سوم بيماراني كه براي اولين بار كانديد 
باشند داراي شريان و وريد با  فيستول شرياني وريدي مي

معمولاً فيستول در . اندازه مناسب جهت اين كار هستند
ريان تند خون ناحيه مچ دست برقرار شده و فشار و ج

 3-5 طي غشود كه اين بلو موجب شرياني شدن وريد مي
منجر به پيدايش وريدهاي برجسته، بزرگ و هفته رخ داده 

شود كه امكان پونكسيونهاي مكرر را  و با جدار قوي مي
 ).1(آورد  بدون ايجاد ترومبوز فراهم مي

 12فيستولهاي شرياني وريدي در عرض % 90حدود 
 4مانند ولي اين ميزان ظرف   باقي مي(patent)ماه باز 

در بسياري از بيماران اين . كند افت مي% 75سال به 
 سال عملكرد 10تري حتي  فيستول براي مدتهاي طولاني

خوبي داشته است كه حاصل وضع عروقي خوب از نظر 
هاي  اترواسكلروز، مراقبت كافي خود بيمار و تكنيك

. ز بوده استهاي هموديالي صحيح و وسواسي تكنسين
مهمترين نكته در مراقبت از فيستول پرهيز از اقداماتي 
است كه جريان خون وريدي در بازوي مربوطه را محدود 

كند مخصوصاً بيمار بايد از پوشيدن لباسهاي تنگ،  مي
نيكه رزيورآلات و يا بستن هر باند فشارنده ديگر مانند تو

 ممكن .يا فشارسنج روي بازوي مربوطه خودداري نمايد
هاي هيپوتانسيون و گاهي بدنبال  است فيستول طي دوره

اعمال جراحي كه نياز به بيهوشي عمومي دارند دچار لخته 
در بسياري موارد فيستول براي سالهاي سال . گردد

عملكرد خوبي دارد ولي نهايتاً به دليل تزريقات مكرر 
وريدي و اسكلروز متعاقب آن محدوديتي پيشرونده در 

شود و فيستول از كار  وجي وريد حاصل ميمسير خر
 ).1، 2(افتد  مي

از عوارض درازمدت فيستولهاي شرياني وريدي 
ترومبوز شايعترين . ترومبوز، عفونت و انوريسم است

عارضه اعم از فيستولهاي اتوژن و گرافتهاي مصنوعي 
 ).1(است 

با توجه به نياز حياتي بيماران دچار نارسايي پيشرفته 
مر دياليز و جهت انجام همودياليز فيستول كليه به ا

 در صدد برآمديم ميزان بقاي فيستول را ،شرياني وريدي
بررسي نموده تا با جلوگيري از عوارضي كه سبب از كار 

 .شوند ميزان بقاي آن را بالا ببريم افتادن فيستول مي
 

 :روش كار
 (Cohort)اين تحقيق به صورت مطالعه همگروهي 

 انجام 1381 كه در نيمه ابتدايي سال باشد تاريخي مي
 150جامعه مورد بررسي در اين مطالعه . گرفته است

بيمار دياليزي بودند كه جهت گذاشتن فيستول و انجام 
مراجعه يزد همودياليز به بيمارستان شهيد رهنمون 

تمامي اين افراد فيستول شرياني وريدي در ناحيه . اند كرده
 سفاليك و شريان راديال به مچ دست داشتند كه بين وريد

 انجام شده (side to side)روش اناستوموز پهلو به پهلو 
در اين . گيري به صورت سرشماري بود روش نمونه. بود

مطالعه متغيرهايي چون سن، جنس، سابقه دياليز، علت 
يكبار، دو بار و بيش (نارسايي كليه، دفعات دياليز در هفته 

ستول، عوارض فيستول، ، طول مدت حفظ في)از دو بار
و درمان ) دفعه اول، دفعه دوم(دفعات گذاشتن فيستول 

 .عوارض مورد بررسي و تحليل قرار گرفت
 بيمار دياليزي كه در 150در اين بررسي اسامي تعداد 

شدند استخراج شد و سپس  اين مركز دياليز مي
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 بيمار 48. هاي اين بيماران مورد مطالعه قرار گرفت پرونده
ن انجام مطالعه در مركز همودياليز بيمارستان در زما

شدند كه اطلاعات لازم با  شهيد رهنمون همودياليز مي
هاي آنها  پرسش از خود بيمار و معاينه فيستول و پرونده

 بيمار كساني بودند كه فوت كرده و يا پيوند 62. اخذ شد
هاي  دريافت كرده بودند كه اطلاعات لازم از پرونده

 نفر ديگر 40. همودياليز استخراج شدجراحي و بخش 
كساني بودند كه به دليل ادامه همودياليز و يا به دليل قطع 
برنامه دياليز توسط خود بيمار امكان كسب اطلاعات كامل 

 نفر از مطالعه 40از آنها وجود نداشت و به همين دليل اين 
 . بيمار وارد مطالعه شدند110پس در مجموع . حذف شدند

 دسته ديابت، كليه 4 نارسايي كليه به علت ايجاد
جهت تعيين . كيستيك، پيلونفريت، گلومرونفريت تقسيم شد پلي

مدت كاركرد فيستولهايي كه دچار عارضه شده بودند از تاريخ 
شروع دياليز تا بروز عارضه محاسبه و در مورد فيستولهايي 
كه دچار عارضه نشده بودند از تاريخ شروع دياليز تا زمان 

عوارض فيستولها شامل . جام مطالعه محاسبه شده بودان
ترومبوز، عفونت، انوريسم و سندرم استيل مورد بررسي قرار 

. مدت كاركرد فيستول پس از درمان نيز محاسبه شد. گرفت
تعداد دفعات دياليز به سه گروه يك بار و دو بار و سه بار در 

 .هفته، تقسيم شده بود
اله، چهار ساله و ده ساله از براي تعيين ميزان بقاء يكس

 .كاپلان ماير استفاده شدروش  و Logrankآزمونهاي 
 

 :نتايج
از نظر داري  دهد تفاوت معني نتايج اين مطالعه نشان مي

سني ريدي بين گروههاي ميزان بقاء فيستول شرياني و
ميزان بقاء  )p=37/0و  logrank=97/1و df=2(رد وجود ندا

 حسب گروههاي مختلف سني در فيستول شرياني وريدي بر
همچنين از نظر جنسي نيز .  آمده است1جدول شماره 

مرد و زن مشاهده نشد بين دو گروه داري  معنيتفاوت 
)1=df 22/0و = logrank 39/0و= p(.  

 بيمار ديابتيك بودند كه 38 بيمار مورد مطالعه 110از 
مدت ميانگين .  نفر از آنها دچار عارضه فيستول شدند6
 ماه در مقايسه با 3/98فظ فيستول در افراد ديابتي ح
اين مطالعه نشان داد .  ماه براي افراد غيرديابتي بود8/106

كه ديابت تأثيري بر روي ميزان بقاء فيستول شرياني 
 )p=39/0و logrank=22/0و df=1(وريدي ندارد 

 بيمار با نارسايي مزمن كليه به علت كليه 10از 
چار عوارض فيستول شدند و ميانگين  نفر د2كيستيك  پلي

 ماه در 62/22مدت حفظ مدت فيستول در اين گروه 
در مورد .  در افراد فاقد اين بيماري بود5/104مقايسه با 

مقايسه ميزان بقاء فيستول شرياني وريدي در وجود يا 
داري مشاهده  كيستيك تفاوت معني عدم وجود كليه پلي

 .)p=3/0و logrank=75/0و df=1(نشد 
 بيمار با نارسايي مزمن كليه به علت 23از 

 بيمار دچار عارضه فيستول شدند و 5پيلونفريت 
مقايسه ميزان بقاء فيستول شرياني وريدي در موارد 

داري  وجود يا عدم وجود پيلونفريت اختلاف معني
 .)p=13/0و logrank=25/2و df=1( مشاهده نشد

نفر به  25همچنين از تمام بيماران مورد بررسي 
علت گلومرونفريت دچار نارسايي مزمن كليه شده 
بودند كه سه مورد آنها دچار عارضه در فيستول شدند 
و مقايسه ميزان بقاء فيستول شرياني وريدي در دو 

داري  گروه با و بدون گلومرونفريت تفاوت معني
 .)p=5/0و logrank=46/0و df=1( مشاهده نشد

قاء فيستول شرياني همچنين در مورد مقايسه ميزان ب
وريدي در موارد دفعه اول و يا دوم گذاشتن فيستول نيز 

در مورد تعداد دفعات . داري مشاهده نشد اختلاف معني
 در مورد مقايسه ميزان Lognrokدياليز در هفته، آماره 

بقاء فيستول شرياني وريدي در گروههاي مختلف با درجه 
داري در  اوت معنيتف شد كه با توجه به 7/0 برابر 2آزادي 

در مورد . تعداد دفعات دياليز در هفته نيز مشاهده نشد
داري مشاهده  انوريسم و همچنين در مورد عفونت نيز تفاوت معني

 .نشد
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 پارامترهاي ميزان بقاء فيستول شرياني وريدي در جامعه مورد بررسي بر حسب سن – 1جدول شماره 

 تعداد كل سن
تعداد فيستول از كار 

 تادهاف
 درصد

ميانگين مدت حفظ فيستول 
 )ماه(

خطاي 
 معيار

 ميانه %95حدود اعتماد 

39-12 39 4 3/10 2/118 3/16 1/150-4/86 0 
59-40 41 7 1/17 9/94 2/14 7/122-2/67 132 
99-60 30 5 7/16 5/48 7/4 8/57-2/39 0 

 - - 4/12 7/102 6/14 16 110 جمع
Log Rank: 1.97 df:2           P-Value=0.37 

 
 بيمار مورد 110، از 2با توجه به جدول شماره 

 مورد دچار عارضه ترومبوز شده بودند كه 6بررسي 
.  نفر فيستولشان از كار افتاده بود5از اين تعداد 

ميانگين مدت حفظ فيستول در بيماران دچار ترومبوز 
 ماه در بيماران بدون 113 ماه در مقايسه با 24

ه مقايسه ميزان بقاء فيستول شرياني ترومبوز بود ك
دار  وريدي در اين دو گروه مورد بررسي اختلاف معني

 .)p=0/0و logrank=1/21و df=1( بود

بيماران دچار ) 13% (8/11، 3با توجه به جدول شماره 
دچار عارضه عفونت %) 3/7( بيمار 8عارضه انوريسم و 

در طول مطالعه هيچ مورد سندرم استيل و . شده بودند
افزايش جريان خون وريدي ديستال به فيستول مشاهده 

در اين مطالعه ميزان بقاء يك ساله فيستول برابر . نشد
براي ميزان بقاء چهار و ده ساله به ترتيب است كه % 9/90
 .باشد مي% 4/10و % 6/43

 ترومبوزپارامترهاي ميزان بقاء فيستول شرياني وريدي در جامعه مورد بررسي بر حسب  – 2جدول شماره 

 تعداد كل ترومبوز
تعداد فيستول از كار 

 افتاده
 درصد

ميانگين مدت حفظ فيستول 
 )ماه(

خطاي 
 معيار

 ميانه %95د حدود اعتما

 24 9/3-1/44 3/10 24 3/83 5 6 بلي
 113 9/90-2/135 3/11 113 6/10 11 104 خير
 - - 4/12 7/102 6/14 16 110 جمع

Log Rank: 21.1 df:1           P-Value=0 

 
 توزيع فراواني عوارض فيستول شرياني وريدي در جامعه مورد بررسي – 3جدول شماره 

 درصد تعداد عوارض
 4/5 6 رومبوزت

 8/11 13 آنوريسم
 3/7 8 عفونت

 5/75 83 بدون عارضه
 100 110 جمع

 
 
 : گيري  و نتيجهبحث

ــل مشــكلات در    ــه دلي ــدايش ب ــداي پي ــاليز در ابت همودي
زيرا شـريان و    . دستيابي به عروق شديداً محدود شده بود      

 و ايـن  ندشـد   مـي    Cut downوريد براي همودياليز بايد 
 از بــين رفــتن ســريع عــروق شــده و كــاربرداقــدام ســبب 

مودياليز را محدود به بيمـاراني كـرده بـود كـه در طـول               ه
 .دوره كوتاهي دچار نارسايي كليه بودند

 روش Dillard, Quinton, Scribner 1960در سـال  
بهتري براي دستيابي به عروق ابـداع كردنـد كـه در آن از              

اي مـدت  يك شانت تفلـون اسـتفاده شـده و هموديـاليز بـر           
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ايـن  . شـد   بيشتري براي درمان بيماري بـه كـار بـرده مـي           
 سال بعد به كار گرفتـه شـد تـا در سـال              6امكان تا حدود    

1996، Brescia, Cimino, Appel, Harwich  سـاخت 
توانست دستيابي عـروق      يك فيستول اتوژن زيرجلدي كه مي     

ايـن  . تـري را تـأمين كنـد، گـزارش گرديـد            مطمئن و طـولاني   
 ).1(كرد  وريدهاي سطحي بازو را شرياني ميفيستول، 

 معمولاً در ناحيه مچ دسـت       Brescia-Ciminoفيستول  
يكـي از مهمتـرين مسـائل در        ). 4(گيـرد     غير غالب قرار مي   

موفق بودن فيستول شرياني وريدي ارزيابي اندام فوقـاني         
زيـرا تنگـي    . بيمار قبل از عمل جراحي ايجاد فيستول است       

وريـد مركـزي در     كـاتتر   محـل گذاشـتن     عروقي، ثانويه به    
كفايت وريد سـاب كلاويـن و       .  شود  بيماران ايجاد مي  % 50

كـاتتر  وريد اجوف فوقاني در بيماراني كه سابقه گذاشـتن          
ــن را    ــد ســاب كلاوي ــان طــرف وري ــد مركــزي در هم وري

. دهند، بايد با كمك اقدامات راديـو گرافيـك تأييـد شـود              مي
د معمـولاً پيونـد وريـد       فيستول شرياني وريـدي اسـتاندار     

 ).5،6(و شريان راديال در سطح مچ دست است سفاليك 
موقعيت محيطي فيسـتول باعـث احسـاس نـاراحتي در           

مهمترين نكته در مراقبت از فيستول پرهيـز        . شود  بيمار مي 
ــازوي    ــداماتي اســت كــه جريــان خــون وريــدي در ب از اق

 ).7(كند  مربوطه را محدود مي
هاي افـت فشـار و بـه           دوره ممكن است فيستول در طي    

دنبال اعمال جراحي كـه نيـاز بـه بيهوشـي عمـومي دارنـد               
به دنبـال ايجـاد فيسـتول در دسـت،          . دچار ترومبوز گردد  

پيدايش ادم و تورم يك پديده شايع است كه معمولاً پس از            
چند هفته همراه با بالا نگه داشتن دست مثلاً بـر روي يـك              

 .شود بالشتك برطرف مي
گيـرد كـه كليـرانس        ستول زمـاني صـورت مـي      ايجاد في 

ليتر در دقيقه برسد كه مدت كـافي    ميلي 10كراتينين به زير    
. شـود   براي رسيدن فيستول قبل از استفاده آن تـأمين مـي          

اي دارند بـا عـروق    بيماراني كه وريدهاي كوچك و شكننده  
قابل استفاده آنها مثلاً به دنبال ترومبوز قبلي يا اسـكلروز           

 تزريقــات داخــل وريــدي، كــم اســت و همچنــين بــه دنبــال
بيماران مبتلا به كلسيفيكاسيون و آترواسـكلروز پيشـرفته         
به خصوص بيماران ديابتيك كه شريان راديال مناسبي كه         

بتوانند جريان خون كـافي را بـراي شـرياني كـردن وريـد              
ــأمين ــتول    ت ــراي فيس ــد، ب ــد ندارن  Brescia-Cimino كنن

 .)1(كانديد خوبي نيستند 
با اين حال عوامـل متعـددي در ميـزان بـروز عـوارض              

) 8(اي    از جمله سن، بيماري زمينـه     . فيستولها دخيل هستند  
وضعيت عروق محيطي، زمان شروع دياليز، سـابقه كـاتتر          

در هر حال بدون دسـتيابي بـه        . وريد مركزي و اندام غالب    
. بسـيار مشـكل خواهـد بـود       عروق مناسـب انجـام ديـاليز        

دي بـه انـوع روشـهاي دسترسـي عروقـي،           مطالعات متعـد  
اند تا بتواند بهتـرين راه را         عملكرد و عوارض آنها پرداخته    
 ).9،10(با كمترين عارضه پيشنهاد كنند 

 مــاه حــدود 12 در عــرض Brescia-Ciminoفيســتول 
 4ولي ايـن ميـزان ظـرف مـدت          . موارد بازمانده است  % 90

ن ايــن در بســياري از بيمــارا. كنــد افــت مــي% 75ســال بــه 
 سـال عملكـرد     10تري حتـي      فيستول براي مدتهاي طولاني   

خوبي داشته است كه حاصل وضع عروقي خوب، مراقبـت          
هاي صحيح كاركنـان هموديـاليز        كافي خود بيمار و تكنيك    

تلاش جهت بازسـازي فيسـتول از كـار افتـاده           . بوده است 
Brescia-Cimino          معمولاً ناموفق اسـت و اقـدام مقتضـي 

اسـتفاده مكـرر    ). 1(ستول در محل جديد است      ايجاد يك في  
ترومبـوز و   . از فيستول با عوارض متعـددي همـراه اسـت         

ترومبوز يكي  . رود  عفونت از عوارض مهم آن به شمار مي       
از علــل خــراب شــدن عــروق جهــت اســتفاده بعــدي تلقــي 

تــرين علــت بســتري بيمــاران  شــود و همچنــين شــايع مــي
 ).4(ت دياليزي همين مشكلات عروقي بوده اس

 در امريكا انتشار    2003اي كه در سال       بر اساس مطالعه  
يافت، مشخص شد كه عوارض فيستول شرياني وريدي از         

آمريكـايي  -منافع آن براي بيمـاران هموديـاليزي آفريقـايي        
نگـر و در      در اين مطالعه كه به صورت آينـده       . بيشتر است 

 بيمار انجـام شـده      140 بر روي    1997-2001بين سالهاي   
. نتيجه مناسـبي را نشـان دادنـد       % 55 از اين تعداد فقط      بود

، جـنس  ) سـالگي 65پس از  (نيز افزايش سن    در اين مطالعه    
داري بر روي ميزان بقـاء        ماده و ديابتيك بودن تأثير معني     

در مطالعه ما نيز سن     ). 11(فيستول شرياني وريدي ندارد     
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و جــنس و ديابــت تــأثيري بــر روي ميــزان بقــاء فيســتول 
 .ني وريدي نداشتشريا

در مطالعه ديگري در زاگـرب كرواسـي بـراي ارزيـابي            
 بيمـار   463هـاي هموديـاليز بـر روي          ميزان بقـاء فيسـتول    

 ساله براي   10،  4،  1در اين مطالعه ميزان بقاء      . انجام گرفت 
همچنـين در ايـن     . بـود % 10،  % 44،  %73بيمارن به ترتيـب     

ابـت  ، دي )=023/0p(مطالعه مشخص شد كه فشـار خـون         
)009/0p= (  ــه ــاليز در هفتـ ــاعات هموديـ ــين سـ و همچنـ
)007/0p= (فيســتول داري در ميــزان بقــاء  تفــاوت معنــي

در مطالعــه مــا ميــزان بقــاء فيســتول ). 12(كنــد  ايجــاد مــي
و % 6/43و  % 9/90 و بـه ترتيـب       10،  4،  1شرياني وريـدي    

بود كه با اين مطالعه همخواني دارد ولي در مطالعه          % 4/10
 .روي ميزان بقاء فيستول تأثيري نداشتما ديابت 

در طي اين بررسي ميزان بقاء يكساله فيستول شـرياني   
و ميزان  % 6/43و ميزان بقاء چهار ساله آن       % 9/90وريدي  

محاسبه شد كه اين آمـار تقريبـاً        % 45/10 ساله آن    10بقاء  
) 1 ((Glasseork’s & Massray)با نتـايج كتـاب مرجـع    

قـاء محاسـبه شـده در ايـن مطالعـه           ميـزان ب  . مطابقت دارد 
كه ) 12 (1983-1989نسبت به مطالعه انجام شده در سال        

ــاء يكســاله را   ــزان بق گــزارش % 38و دو ســاله را % 50مي
 . بهتر است،اند كرده

ــوز فيســتول    ــزان ترومب ــن مطالعــه مي % 6/5در طــي اي
 1983-1989اي كه در سال       گزارش شد كه در مقايسه با مطالعه      

گزارش كرده  % 6/11و ميزان ترومبوز    ) 8(ود  انجام شده ب  
در ايـن بررسـي ميـزان عفونـت فيسـتول           . بود، كمتر است  

گزارش شد كه اين آمـار در مقايسـه بـا آمـار كتـاب         % 3/7
(Glasseork’s & Massray)) 1 ( هــا  فيســتول% 40كــه

همچنــين ميــزان . دچــار عفونــت شــده بودنــد، كمتــر اســت
 گزارش شـده اسـت در       %8/11آنوريسم كه در اين مطالعه      
گزارش كرده اسـت    % 50كه  ) 4(مقايسه با كتاب هاريسون     

 .نيز كمتر است
تـرين و     با توجه به نتـايج ايـن مطالعـه ترومبـوز شـايع            

مهمتـرين عامـل از كارافتـادگي فيسـتول شـرياني وريــدي      
اي است كه به خـوبي بـه          عفونت فيستول عارضه  . باشد  مي

نس، علـل نارسـايي   همچنين سـن، ج ـ   . دهد  درمان پاسخ مي  
پيشرفته كليه، دفعات دياليز در هفتـه، آنوريسـم و عفونـت            

 .تأثير مهمي بر ميزان بقاء فيستول شرياني وريدي ندارند
گردد بررسي بـر روي ايـن مقولـه بـر روي              توصيه مي 

همچنـين  . تعداد بيشتري از افـراد ديـاليزي صـورت گيـرد          
سـت  لازم است در طي يك بررسي ديگر علل و ميـزان شك           

بهتـر  . ها مورد مطالعه قرار گيرند      اوليه و زودرس فيستول   
هـا    ها با توجه به انواع فيستول       است كه ميزان بقاء فيستول    

ــابي شــود  ــدن ارزي ــه . و محلهــاي مختلــف ب از آنجــايي ك
تشخيص و درمان سريع عفونـت فيسـتول سـبب افـزايش            

شود لازم است تا علائم عفونت را به           فيستول مي   كرد عمل
ان دياليزي آموزش داد تا در صورت وجود هر گونه          بيمار

در موارد شك بـه  . علائم مشكوك به پزشك مراجعه نمايند   
باشـد   ترومبوز، فيستول در معرض خطر از كارافتادگي مي   

بنابراين بيمار مورد نظر بايد به منظور درمان ترومبـوز و           
  .يا ايجاد فيستول جديد تحت نظر پزشك قرار گيرد
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