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ترومبوز، شکستی، عروق یابيدست ي وريدي،فيستول شريان ،زياليهمود :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

هنوز  يديور يانيشر يها ستوليف و باشد يم (ESRD) يويکل يماريب يمرحله انتهائ مارانيب در يروش درمان نيمهمتر زياليهمود :و هدف هينمز

مطالعات  انيم نيدر ا. باشد يم مارانيب نيادرمان در  يها چالش نيتر از مهم يعروق يها دستيابي نيبنابرا .هستند يويکل مارانيدر ب زياليروش د نيتر آل دهيا

 ستوليشکست زودرس ف با يالتهاب يمارکرها ارتباط يمطالعه ما بررس زهدف ا. است  هشد انجام ستوليف کردشکست عمل يروالتهاب  ريثأدر مورد ت يمحدود

  .است

 در مطالعه وارد شدند و به صورت مطالعه ندبود  قرار گرفته ستوليف يتحت جراح که يويکل ماريانتهايي بي رحلهم ماريو هفت ب هشتاد: ها مواد و روش

، ولـستيف يريرگراـمحل ق و نوع عوارض،سن، جنس،  .شدند يرـيگيو عوارض پ سزودر کستش يبرا ،ماه کي يط مارانيب. ندقرار گرفت زيد آنالمور مقطعي

 و SPSS 18 رم افزارـاده از نـبا استف ارـيمع نحرافاو  نيانگيم اسـبراس جياـنت .ندگرفت قرار يمطالعه مورد بررس نيا رد  CRPوESR  ن،يت هموگلوبـغلظ

  .آمد يدار به حساب م يمعن ۰۵/۰از  مترک  P-valueمطالعه نيا رد. آمد دست  هب Chi-Squareو   ,t-test  Mann Whitneyيلهارموـاده از فـاستف

 نيتر عيشا. بودند کيوسفاليراد هيدر دست چپ در ناح ها ستوليف% ۹۳. ندبودمرد  ها آن% ۷۳که  ودب ۹/۵۵±۸/۱۶ در اين مطالعه مارانيسن ب نيانگيم :ها يافته

با  ESRداري بين  اما ارتباط آماري معني .آمد دست مطالعه به نيدر ا ستوليو شکست ف مثبت CRP نيب دار يمعن رابطه. دبو%) ۸(  ترومبوز ستول،يعارضه ف

  .دار نبود شکست فيستول بدست نيامد، همچنين ارتباط بين هموگلوبين با شکست فيستول معني

 هيتعب ازقبل  گردد يم هيتوص. شود يم زيالياست که باعث شکست درمان و د هاي شرياني وريدي ستوليفي ها حادثه نيتر از مهم يکيترومبوز  :يرـگي نتيجه

  .دشو يبررساز شکست  يريجلوگ جهت CRP ،جراح توسطفيستول شرياني وريدي 
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  و هدف هزمين
در  يدرمان نيگزيجا نيشتريو ب نيتر مهم زياليهمود

 يديور يانيشر يها ستوليف امروزه 1.است يويكل مارانيب
 ركه د همانطور 2.هستند زياليروش استفاده جهت د نيشتريب

خون  فشار ،نثؤجنس م ،بالا سن است  ذكر شده يمطالعات قبل
باعث  يتيواسكول يماريو ب بودنپوست  ديسف ابت،يد ،بالا

 يكيتكن شكالاتو ا 4شود يم فيستول شرياني وريدي شكست
) ماه كي ريز( ستوليعامل شكست زودرس ف نيشتريب عنوان به

 توان مي وريدي فيستول شرياني عوارض از 5.شده است يمعرف
عصب  بيآس ،يعروق سميآنور ستال،يد يسكميا ،قلب يينارسا
 مرو سند يديرفتن فشار ور بالا م،و هماتو يزيرخون ،نيمد

STEEL  6و5.برد نام ار  
 نيعتريشا زا يكي وريدي فيستول شرياني ترومبوز

 هب تواند يو تعدادي از فاكتورها م 9- 7است ستوليف يها هعارض
 10.ندشو ها ستوليف بيرو تخ بيآسباعث  كيولوژيزيف صورت 

بالا و غلظت  ميكلس ن،ييپا نيوبـمانند هموگل ييورهاـفاكت
 .اند شده يشكست معرف گريد واملبه عنوان ع زيفسفر ن

 در شكست ليدخ يهادر مورد فاكتور ياديمطالعات ز اكنون مه
 علت نيهم هب ست،ين موجود وريدي فيستول شرياني

در  طالعهم كي. وجود دارد ردمو نيدر ا ياديز يها اختلاف
 باعث شكست تواند يم نيآلبوم نشان داد كه كاهش انگلستان

 نيهموگلوب يگريد مطالعه 11.شود فيستول شرياني وريدي
در  6.داند يم فيستول شرياني وريدي را عامل شكست نييپا

 مطالعه يول ،شده دهيد يالتهاب يها نقش واكنش ها همه مطالعه
 نيهم هب. ماركرها انجام نشده است يدر مورد بررس ياديز

شكست  با CRP و ESR ،نيهموگلوبعه نقش مطال نيا در منظور
  .شود يم يبررس) ماه 1 ريز(زودرس 

  ها واد و روشـم
 مارانيب ست،تماما مطالعه مقطعي صورت  هروش كه ب نيا در
آبان و آذر  خيكه در تار نژاد يهاشم مارستانيشده در ب يبستر

. اند هقرار گرفت يمورد بررس ند،بود ستوليف هيتعب ديكاند 1389
 ريو سا نيهموگلوب ،مانند فشار خون كيدموگراف يها داده

. شد يآور جمع ستيتوسط كاغذ چك ل عهمطال نياطلاعات در ا
 روز در شگاهيتوسط آزما زين CRP و ESR اطلاعات شامل ريسا

ماه بعد از  كي يدر ط مارانيب. شد يبررس ستوليف هيقبل از تعب
به دو  رفتند وقرار گ يبررس مورد وريدي فيستول شرياني هيتعب

 .دشدن ميقست (Failure)شكست خورده  و  (Patent)گروه كارا
مدت  نيا در فيستول شرياني وريدي عوارض ريدر كنار آن سا

 مارانياز ب يخون در روز عمل قبل از جراح شيآزما. دش يبررس
 CRP شاتيآزماتمام . آمدعمل  بهESR  و CRP يجهت بررس

 قرار يبررستحت اليزا  تيك طتوسو  نژاد يهاشم مارستانيدر ب
عنوان تست مثبت مد نظر  به mm/l 200 از  لاتربا زانيم. گرفت

انجام  زين  Wintergreen متد توسط ESR تست. گرفته شد
  .شدند ثبت mm/h در ساعت اول بر اساس ها ESR تمام. شد

  يمارآ زيآنال
استفاده از  و SPSS 18 با استفاده از نرم افزار جينتا
 دست به  t-test, Mann- Whitney, Chi-Square اه لفرمو
دار به حساب  يمعن 05/0از  مترمطالعه ك نيا در  P-value.آمد

كامل داده و قبل از  يآگاه مارانيب هيمطالعه به كل نيا در .آمد 
 صورت  هب ها ستيگرفته و تمام چك ل تيرضا مارانيمطالعه از ب

 دانشگاه يابيارز هتيكممطالعه توسط . شد يآور محرمانه جمع
  .قرار گرفت بررسيمورد  تهران يپزشك علوم

  ها يافته
زن  هيو بق مرد نفر 64 كهمطالعه شدند  نيوارد ا فرن 87
. بود 9/68±2/10 مارانيب وزن و 9/55±8/16 سن نيانگيم. بودند

 ابتيد%) 3/56( نفر 49 و كشيدند مي گاريس مارانينفر از ب 5
 تمام. تداش ودافراد وج% 5/42 فشار خون بالا در. تندداش

 گرفتند كه قرار كيسفالويراد هياحدر ن يتحت جراح مارانيب
 End to Side (88.5%) و Side to Side به صورت %)5/11(

نفر در دست  6دست چپ و  در نفر 81 يبرا .بود هشد هيتعب
محل  ومورد استفاده  روقع قطر. شدداده  قرار ستوليراست ف
نفر  7 .استنشان داده شده  1ر جدول د يجراح يكيآناتوم

ادم پشت دست  دچار %)4/3( نفر 3دچار ترومبوز و %) 8(
 چيه ماريتعداد ب نيدر ا .شدند) يديفشار ور شيافزا بعلت(

 يسبرر در .نشد دهيد سميپسودوآنورو  يزيعفونت و خونر
 نيوگلوبهم نيانگيم يالتهاب ييهاو ماركر نيهموگلوب

12/9±1/14 mg/dl زانيم نيب يدار يرابطه معن چيهكه  بوده 
  .نشد دهيد فيستول شرياني وريدي ستو شك نيهموگلوب

CRP شد كه با  دهيد مارانياز ب%) 3/10( نفر 9در  مثبت
 نيا در وريدي فيستول شرياني بالا بودن شكست بهتوجه 
در  ستوليو شكست ف مثبت CRP نيب دار يمعن رابطه ،افراد

  .)(P-value = 0.002 آمد دست  همطالعه ب نيا
 بهو شكست فيستول  ESR نيب يدار يمعن يآمار ارتباط

  .امدين دست
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  متر لیيستول بر حسب ميه فيجهت تعب عروق مورد استفاده قطرـ ۱ جدول

 دیيور انیيشر  )ميليمتر(قطر 

۵/۱ – ۱ ۳ ۰ 

۲ – ۵/۱ ۱۹ ۲ 

۵/۲ – ۲ ۴۲ ۳۹ 

۳ – ۵/۲ ۱۹ ۳۵ 

۵/۳ – ۳ ۳ ۵ 

۴ – ۵/۳ ۱ ۶ 

  بحث
 ،يعلم پزشك در رياخ يها در سال ديجد يها شرفتيبا پ

داشته  يريچشمگ شيافزا يويكل مارانيب رد يبه زندگ ديام
 مارانيب نيا وعيشده كه ش دهدر مطالعات نشان دا 12.است
 نيمهمتر زياليهمود 14و13.داشته است شيافزا% 9-7 نهسالا

ست كه از بهتر ا مارانيب نيا رد و است مارانيب نيروش درمان ا
با  15.استفاده شود ياندام فوقان در شرياني وريدي ستوليف

 هيوفق تعبـخوب و م متد ،ESRD مارانيب يبالا وعيتوجه به ش
قابل انكار  رـيم بوده و غـمه اريبس شرياني وريدي ستوليف

در شكست زودرس و  ليدخ يفاكتورها كردن دايپ لذا. است
  16و11.باشد يمهم م اريبس ولـستيف ررسيد

 )ماه كي ريز(شكست زودرس  انيم رابطه ادر مطالعه م
 ESRD مارانيب در  ESR, CRPو شرياني وريدي ستوليف

 نيا و CRPشدن  مثبت نيب يدار يرابطه معن وشد  يبررس
 مارانيسن ب نيانگيدر مطالعه ما م. آمد دست  هشكست ب

 تر نييمطالعات در غرب پا رياز سا كه آمد دست  هسال ب 55±16
كه  بوده %94 شرياني وريدي ستوليف زودرس قاب زانيم. بود
  18و17.استمطالعات  ريسا كينزد باًيتقر

 .شد دهيد مارانيب% 8 در شرياني وريدي ستوليف ترومبوز
دچار  عهمورد مطال مارانيب از% 11، 1990در سال  عهمطال كيدر 

% 23 زانيم 2011در سال  گريمطالعه د 20.ترومبوز شده بودند
 درآورده بود كه  دست هب هيذـتغء سو مارانيب درست را شك
در  ،شرياني وريدي ستوليف ضوارـع ا،با مطالعه م سهيقام

  21و10.داده شده است گزارش رـشتيب يليخ گريات دـمطالع
 ستوليف با شكست مارانيب درCRP  ،مطالعه نيا در

 يول ،مثبت شده است مارانيب رياز سا شتريب شرياني وريدي
 لعهمطا كي درROY . نشد دهيد ESR شكست و نيب يا هرابط
 يپاتولوژ و يوگرافيآنژ اساسبر تشكس يرا عامل اصل بالتها

 لدر مح مالينتيا يپلازپريداشت كه ه انيب واعلام كرد 
  22.شود يآناستوموز باعث ترومبوز و شكست م

و  كيتينوليبريف شيافزا ،ESRD مارانيدر ب گريد مطالعه
 مارانيب نيدر ا يرا به عنوان واكنش التهاب ها اليلكرد اندوتلمع

  23.نشان داد
 هاي صناعي رافتـگ و يرـكاتت ارانـميب يبررس در

 CRP شيافزا ،ياول بعد از جراح يروزها در شرياني وريدي
 ستوليف مارانيدر مورد ب يـپاسخ نيچنكه  شود يم دهيد

 25و24.ندارد وجودشرياني وريدي 
در مطالعات  ساز علل شكست زودر يكي نييپا نيهموگلوب

 ياركرهام شيافزا علتاست به  مكنشده است كه م انيب
 يبا انم مارانيب نيهم يبرا 29- 26.باشد مارانيب نيدر ا يالتهاب
  6.هستند ستوليدر معرض اختلال ف شتريب ديشد

  يريگ جهينت
كه با توجه به بالا  شود يم شنهاديمطالعه پاين اساس  بر
 قبل مثبت، CRP با مارانيدر ب ستوليت فشكس سكيبودن ر

 يعنوان ماركر التهاب بهCRP  مارانياز ب ،ياز انجام جراح
تا بعد از رد  يجراح نيا ،شود تا در صورت  مثبت شدن يبررس

به  دنيسر يبرا .فتديب قيبه تعو شتريب يالتهاب و بررس
 يبررس ينمونه بالاتر برا مبا حج يا مطالعه ،بهتر يها افتهي
  .شود يم هيتوص يخون يكرهارما
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Abstract: 

 
Correlation between CRP and ESR with the Early Failure of  

Arteriovanous Fistula, for the patients who referred to  
Hashemi Nejad Hospital during 2010 

Khavanin Zadeh M. MD*, Mohamadipour S. MD** 

(Received: 26 Nov 2012 Accepted: 4 Feb 2013) 

 

Introduction & Objective: Hemodialysis (HD) is the most common substitute procedure for renal 
transplantation which is done so far for patients at the end stage of renal disease (ESRD). The arteriovenous 
fistula (AVF) remains the ideal vascular access for HD patients. Limited studies for evaluation of the effect of 
inflammatory process on the AVF failure have been done. The aim of our study was to investigate the effect 
of inflammatory markers in the early failure of the fistula. 

Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, 87 ESRD patients with AVF surgery 
were enrolled and followed for 1 month for early failure and complications. The analysis was performed using 
SPSS v.18. Data related to age, gender, complications, Hemoglobin, AVF site, ESR& CRP were entered in a 
check list for each patient. 

Results are shown as the mean and Standard deviation (SD) for quantitative variables and percentage for 
qualitative variables and compared using standard statistical tests such as Independent Samples T-test, Mann-
Whitney-U and Chi-square tests. P value less than 0.05 was considered as significant 

Results: The mean age of patients was (55.9±16.8) years; there was a male preponderance (73%). 93% of 
AVFs were created in the left arm, all in radiocephalic anastomosis. The most frequent complication seen in 
our patients was thrombosis (8%). Our results showed that the frequency of failure was higher among patients 
with positive CRP (P<0.05). But there was no significant relation between ESR and the failure of 
arteriovanous fistula. There was no significant correlation between the failure of arteriovanous fistula and 
hemoglobin too. 

Conclusions: Thrombosis is obviously one of the complications of AVF leading to its failure in dialysis 
patients. It is recommended to check CRP and control its related problems before AVF surgery to prevent 
possibly inflammatory-related failures. 

Key Words: Hemodialysis, Arteriovanous Fistula, Vascular Access, Failures, Thrombosis 

*Assistant Professor of General Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Rasoole Akram 
Hospital, Tehran, Iran 

**General Surgeon, Tehran, Iran 
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