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Abstract 
Background: Radiocephalic arteriovenous fistula (AVF) at wrist is the vascular choice for 

dialysis. In the absence of a suitable vein in the wrist, elbow brachiocephalic fistula is the next choice.  
In this study to create an arteriovenous fistula in antecubital area, we turned to the proximal radial 
artery in comparison to brachial artery in antecobital area for dialysis. 

Materials and Methods: We reviewed 124patients in clinical trial study that candidated for 
placement of AVF for dialysis in antecubital area .To create AVF ,proximal radial artery in 62  
patients and  brachial artery in 62 other patients selected as the artery of choice,then patients followed 
based on complications ,steal syndrome ,primary failure and mean time to prepare for dialysis. 

Results: The mean time of maturation of AVF in brachial group was 41 days and in radial 
group was 43 days. Primary dysfunction in brachial group was 6 cases (10%) and in radial group was 5 
cases (8%).Steal syndrome in radial group was not seen but in brachial group 2 cases (3%) were seen. 

Conclusion: According to the primary success, steal syndrome and mean time of maturation 
of these two arteries had no significant statistic differences, but like other previous studies, this study 
emphasizes on usefulness and less complications.  On the other hand, due to the anterior anatomical 
position and allowing the release of the artery, it causes easy technique for creating AVF anastomosis 
to the antecubital arteries and its branches.. Therefore, this study recommends use of this artery in 
creation of AVF in antecubital area. 
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 جهت فیستول تعبیه در براکیال شریان با رادیال شریان ابتدایی قسمت مقایسه
  دیالیزهمو
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  چکیده
 نبود صورت در .باشد می دیالیز جهت عروقی گزینه آسان دسترسی دلیل به مچ، در سفالیک رادیو فیستول :هدف و زمینه

 ابتـدایی  قـسمت  مقایسه به مطالعه این در ما .باشد  می بعدي انتخاب آرنج در براکیوسفالیک فیستول مچ، در مناسب ورید
  .پرداختیم دیالیز جهت تالکوبی آنته ناحیه در وریدي شریانی فیستول ایجاد براي براکیال شریان با رادیال شریان
 ناحیه در دیالیز جهت وریدي شریانی فیستول تعبیه کاندید بیمار 124 بالینی آزمایی کار مطالعه این در :ها روش و مواد
 عنوان به براکیال شریان دیگر نفر 62 ودر رادیال شریان ابتدایی قسمت آنها از نفر 62 در که شده مطالعه وارد کوبیتال آنته

 نقص استیل، سندرم عوارض، بروز نظر از بیماران سپس .شد انتخاب وریدي شریانی فیستول ایجاد جهت انتخابی شریان
  .شدند گیري پی دیالیز جهت شدن آماده زمان مدت و اولیه
 لفیستو عملکرد اولیه اختلال .بود 43 رادیال گروه در و روز 41 براکیال گروه در فیستول رسیدن زمان متوسط :ها یافته

 نشد مشاهده رادیال گروه در استیل سندرم و بود )درصد 8( مورد 5 رادیال گروه در و )درصد10( مورد 6 براکیال گروه در
  .شد مشاهده )درصد سه( مورد 2 براکیال گروه در ولی

 داري  معنـی  اخـتلاف  هـم  بـا  شـریان  دو ایـن  شدن آماده زمان و استیل سندرم بروز اولیه، موفقیت نظر از :گیري نتیجه
 توجه با دیگر طرف از داشته تاکید روش این بودن عارضه وکم مفید بر قبلی مطالعات سایر مانند مطالعه این ولی .نداشتند

 براي تکنیکی سهولت سبب شریان این سازي، آزاد وقابلیت قدامی آناتومیک موقعیت دلیل به مطالعه این در ما تجربه به
 ایـن  از اسـتفاده  مطالعـه  ایـن  لذا .شود  می آن هاي  شاخه و کوبیتال آنته عروق به ديوری شریانی فیستول ایجادآناستوموز

  .کند می توصیه کوبیتال آنته ناحیه در فیستول ایجاد جهت را شریان
  رادیال شریان ابتدایی قسمت دیالیز،همو وریدي، شریانی فیستول :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 پاشـنه  عنـوان  بـه  دیـالیز  جهـت  عروقـی  دسترسی

 وفیـستول  شـود  مـی  محـسوب  مـزمن  دیـالیزي  بیماران آشیل
 دسترسـی  روش بهتـرین  عنـوان  بـه  چنان هم وریدي شریانی
 حیجرا ملی انجمن توصیه بنابر .باشد می دیالیز براي عروقی
 دسترسـی  جهـت  بیمـار  خود ورید از استفاده آمریکا عروق

 موربیـدیتی  و مورتـالیتی  واضـح  کاهش سبب دیالیز عروقی
 فیـستول  توصـیه  ایـن  طبـق  اول انتخـاب  .گـردد   مـی  بیماران

ــفالیک ــه در رادیوس ــچ ناحی ــی م ــد م ــی باش ــفانه ول  در متأس
ــت ــاران اکثری ــروق بیم ــب ع ــن در مناس ــه ای ــود ناحی  موج

 ناحیه در براکیوسفالیک فیستول بعدي انتخاب لذا .باشد  نمی
 فیستول ایجاد جهت انتخابی شریان .)1(باشد  می کوبیتال آنته

 دیگـر  گزینـه  ولـی  .باشـد   مـی  براکیال شریان معمول طور به
 طبـق  کـه  باشـد   مـی  رادیـال  شریان ابتدایی قسمت از استفاده

 مهـم  عارضه(استیل سندرم کمتر خطر با شده انجام مطالعات
 دیگر طرف از ،)3 ،2(بوده همراه )ناحیه این در فیستول یهتعب
 قابلیـت  ،سـازي  آزاد امکـان  و شـریان  ایـن  موقعیت علت به

 بـا  ارتبـاط  ایجـاد  ماننـد  بـالاتر  مـانور  قدرت با فیستول ایجاد
 فراهم را )5(رتروگرید جریان برقراري یا و )4(پرفوران ورید

 ستولفیــ ایجــاد موفقیــت شــانس افــزایش ســبب کــه نمــوده
 روش جهـت  غالـب  شریان مطالعات این رغم علی .باشد  می
 نیـز  )6(مرجـع  کتـب  در و بـوده  براکیال شریان کوبیتال آنته

 طـرف  از .اسـت  نـشده  قائـل  دو ایـن  بـین  محسوسی تفاوت
 یـا  و رادیـال  شـراین  فقط شده انجام قبلی مطالعات در دیگر

 بلیق مطالعات از کدام هیچ و شده بررسی تنهایی به براکیال
ــه ــسه ب ــن مقای ــه دوشــریان ای ــایی صــورت ب ــالینی کارآزم  ب

 شــریان دو مقایـسه  بـه  مطالعـه  ایــن در مـا  لـذا  انـد،  نپرداختـه 
 و عـوارض  بـروز  نظـر  از رادیـال  ابتـدایی  قـسمت  و براکیال

 تـا  پـرداختیم  عملکـرد  نقـص  بـروز  یـا  و رسیدن زمان مدت
 حیـاتی  و مهـم  امـر  این در پزشکان استفاده جهت راهکاري

  .باشیم بیماران يبرا
  
  
  

  ها روش و مواد
 کـه  بیمـار  124 بـالینی  کارآزمـایی  مطالعه این در

 و بـوده  دیـالیز  جهـت  وریـدي  شریانی فیستول تعبیه کاندید
 و نداشـته  را مـچ  ناحیه در فیستول تعبیه جهت مناسب عروق
 را کوبیتـال  آنتـه  ناحیه در فیستول تعبیه جهت مناسب عروق

 پس داشتند داپلر سونوگرافی نتایج یاو بالینی معاینه براساس
 آنها از نفر 62 که شدند مطالعه وارد آگاهانه رضایت اخذ از

 62 در و رادیال شریان ابتدایی قسمت جراح تصمیم براساس
 جهـت  انتخـابی  شـریان  عنـوان  بـه  براکیـال  شریان دیگر نفر

  .شدند انتخاب دیالیز جهت وریدي شریانی فیستول ایجاد
ــل ــی عم ــی تحــت جراح ــسی ب ــعی ح ــا و موض  ب

 وروي آرنـج  چـین  زیـر  متر سانتی 4 حدود عرضی انسزیون
 قـسمت  یـا  و براکیـال  شـریان  .شـد  انجام براکیال نبض محل

 وریـد  بـه  و اکسپلور جراح انتخاب حسب بر رادیال ابتدایی
 )پرفـوران  ویا سفالیک، ،کوبیتال آنته مدیان( مجاور مناسب

 پـرولین  نـخ  با مجاور به مجاور یا و مجاور به انتها صورت به
 کارکرد صحت آناستوموز پایان از پس .شد آناستوموز 0-6

  .شد چک وبروئی تریل حضور با فیستول
ــپس ــاران س ــا بیم ــله ب ــانی فاص ــه دو زم  و اي هفت

 شـدن  آمـاده ( فیـستول  رسـیدن  زمـان  تـا  کمتر مورد برحسب
 عـوارض  بـروز  و عملکـرد  نقـص  بـروز  نظـر  از )دیـالیز  براي

 بـروز  نظـر  از ماه 9 مدت به بیماران چنین هم .دشدن گیري پی
 کـار  صورت به مطالعه این نوع .شدند گیري پی استیل سندرم

 و IRCT2013041012973N1  ثبت کد با بالینی آزمایی
ــد  مرکــز 10600187/421 شــماره بــه پزشــکی اخــلاق ک

 شـده  محاسـبه  نمونـه  حجم و باشد  می سینا جراحی تحقیقات
 شـانس  تفـاوت  که این براي نمونه دو بین نسبت مقایسه براي

 در تفــاوت کــه ایـن  فرضــیه اسـاس  بــر را روش دو موفقیـت 
 در .شــد محاسـبه  باشـد  درصــد 25 از کمتـر  موفقیـت  شـانس 
 اسـتفاده  با و SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده کلیه نهایت

 ویتنـی  من آزمون کمی، و نرمال هاي داده براي تی آزمون از
   .شد آنالیز کیفی و نرمال غیر ايه داده براي یو
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  ها یافته
 و براکیـال  شریان از استفاده با فیستول بیمار 62 در

 شـریان  ابتـدایی  قـسمت  از اسـتفاده  با فیستول دیگر بیمار 62
 از نفـر  76.بـود  سال 59 بیماران سن متوسط .شد ایجاد رادیال

 مبتلا نفر 41 تعداد این از بودند، زن نفر 48 و مرد بیماران این
 اروپـاتی  نفـر  6 نفریـت،  نفـر  9 خون، فشار نفر 45 دیابت، به

 مـورد  یـک  و ناشـناخته  علـت  بـا  نفروپـاتی  نفر 23 انسدادي،
 انجام موضعی حسی  بی تحت ها  جراحی تمام .داشتند لوپوس

 در و دقیقـه  47 براکیـال  گـروه  در جراحی زمان متوسط .شد
 گـروه  دو در مهمـی  عارضـه  هیچ .بود دقیقه 50 رادیال گروه
 لمـس ( مناسـب  بلافاصله عملکرد .نشد مشاهده جراحی حین

ــبض و )تریــل  .داشــت وجــود بیمــاران تمــامی در دیــستال ن
 و روز 41 )6/5(براکیـال  گـروه  در شـدن  آمـاده  زمان متوسط

 تفـاوتی  آمـاري  نظر از که بود روز 43 )8/6(رادیال گروه در
 براکیال روهگ در فیستول عملکرد اولیه اختلال .نداشتند هم با
 )درصـد  8( مـورد  5 رادیـال  گـروه  در و )درصد 10( مورد 6

  .بود
 در ولی نشد مشاهده رادیال گروه در استیل سندرم

 یکـی  در کـه  شـد  مشاهده )درصد سه( مورد 2 براکیال گروه
 از دیگـري  عارضـه  هـیچ  .شـد  فیـستول  بستن به منجر آنها از

 مـشاهده  نبیمارا در آنوریسم سودو خونریزي و عفونت قبیل
 داري  معنـی  تفـاوت  مطالعه مورد هاي  گروه در چنین  هم .نشد

 مـورد  3 .نداشـت  وجـود  بیماري نوع یا و جنسیت تفکیک به
 هـاي   نمونـه  بـا  که نمودند فوت گیري  پی دوره طی بیماران از

  .شدند جایگزین جدید
 و درصـد  92 رادیال گروه در اولیه موفقیت نظر از

 تفـاوت  آمـاري  نظـر  از کـه  دهبو درصد 90 براکیال گروه در
   ).1 جدول(نداشت وجود داري معنی

  
 سندرم و شدن آماده زمان اولیه، نقص فراوانی مقایسه .1جدول
 براکیال وشریان رادیال شریان گروه دو در بیماران استیل

 شریان گروه   رادیال شریان گروه  
  براکیال

p  

  753/0  )درصد 7/9(6  )درصد 1/8(5  اولیه نقص میزان
  043/0  91/40  31/43  شدن آماده مانز

 استیل سندرم
  بیماران

  156/0  )درصد 2/3(2  0

  بحث
 بـودن  مفیـد  بـر  مطالعـات  سـایر  ماننـد  مطالعـه  این

 دسترسـی  ایجـاد  جهـت  رادیال شریان پروگزیمال از استفاده
ــی ــت عروق ــالیز جه ــد دی ــی دارد تاکی ــاوت ول ــاري تف  آم

 بــا مقایــسه در عــوارض بــروز و عملکــرد نظــر از داري معنـی 
 مطالعـه  این قوت نقطه ).1جدول(است نداشته براکیال شریان

 شـراین  بررسـی  به فقط که شده انجام سایرمطالعات برعکس
 بـه  مطالعـه  انجام بودند پرداخته تنهایی به یراکیال یا و رادیال

 شـریان  دو ایـن  مقایـسه  بـا  بـالینی  کارآزمـایی  یـک  صورت
 نمونـه  حجـم  شـاید  مطالعـه  ایـن  هـاي   محدودیت از .باشد  می

 نارسـایی  نظـر  از بررسـی  بـراي  کوتاه گیري  پی زمان و پایین
 انجـام  لـذا  .کـرد  اشـاره  اسـتیل  سـندرم  بروز و مدت طولانی

 نمونـه  حجـم  با شریان دو این بین مقایسه با مطالعه این مجدد
 .کنیم می توصیه تر طولانی گیري پی زمان و بیشتر

 قــدامی موقعیــت مطالعــه ایــن در مــا حــال ایــن بــا
 فـاکتوري  عنـوان  بـه  را رادیـال  شریان پروگزیمال وموبیلیتی

 آناستوموز یک ایجاد سبب که یافتیم جراحی این در کلیدي
 .شـود   مـی  کوبیتـال  مـدیان  ورید و شریان این بین فشار بدون

 آناسـتوموز  جهـت  کافی طول معمولا پرفوران ورید چنین  هم
 در وریـد  این که لیحا در ،دارد را شریان این به پهلو به انتها

 کوتـاه  براکیـال  شـریان  بـه  رسـیدن  بـراي  بیمـاران  از بسیاري
  .باشد می

 و بـوده  آسان رادیال پروگزیمال شریان آزادسازي
 در شـریان  ایـن  .کنـد   می جلوگیري برکیال شریان کلامپ از

 واضـح  آترومـی  پـلاك  از بـدور  تجربـه  طبـق  بر موارد اکثر
  .باشد می براکیال شریان برعکس

  
  گیري جهنتی

 از استفاده مطالعه هاي  یافته و فوق نکات به توجه با
 ایجاد سبب براکیال شریان کنار در رادیال شریان پروگزیمال

 حـسب  بـر  که بوده جراح براي مناسب تکنیکی فرصت یک
 ایجـاد  جهـت  شـریان  ایـن  از مولـف  نظـر  به ترجیحا و مورد

 در وریـدي  شـریانی  فیـستول  برقراري براي عروقی دسترسی
  .نماید استفاده کوبیتال آنته ناحیه

 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  و همکاران                                                                                                              امیررضا نعیمی ... مقایسه قسمت ابتدایی شریان رادیان با شریان 

 91                                                                                                        1393 مرداد،5 شماره ، هفدهمسال  اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

  قدردانی و تشکر
 جراحـی  و ترومـا  تحقیقـات  مرکـز  از وسیله بدین

 منابع تامین در که تهران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته سینا
 بودنــد تحقیـق  ایـن  در مـا  گـر  یـاري  علمـی  حمایـت  و مـالی 

  .آید می عمل به قدردانی
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