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سندرم استيل وريدي، تغييرات آنوريسمال،ـ  فيستول شرياني :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
هاي  ولـاد فيستـوارض ايجـاز ع. باشند ودياليز ميـابي براي همـوريدي راه انتخـ رياني ـاي شـه ولـفيست: زمينه و هدف

جديد براي  در اين مقاله ما دو روش. باشد مي (Steal Syndrome) استيل سندرم ال فيستول وـوريدي تغييرات آنوريسم ـ شرياني
  .اندام فوقاني معرفي خواهيم كرد وـپهلو به پهلهاي  رل اين عوارض در فيستولـكنت

بيماران با تغييرات آنوريسمال، ابتدا وريد  ايرطراحي شده بود، بمجموعه ـ موردي كه به صورت در اين مطالعه : ها مواد و روش
مال در دو انتها قطع و آزاد گرديد و بوسيله فشار در محل، محتويات آنوريسم سپس وريد آنوريس ،شد آنوريسم ليگاتور انتهايو  ابتدادر 

 استيلدر روش ديگر بيماران مبتلا به سندرم . مدت يك هفته انجام شده ها، پانسمان فشاري محل ب تخليه شده و بعد از ترميم محل برش
ه و وريد پرفوران اندام اندام فوقاني مورد ارزيابي قرار گرفت ،رآرنج، توسط سونوگرافي داپل پهلو به پهلويوريدي  ـبا فيستول شرياني 

  .فوقاني ليگاتور گرديد

آنوريسم حذف شد و  ،در طول يك هفته پانسمان فشاري محل آنوريسم با ايجاد فيبروز در محل براي تغييرات آنوريسمال: ها يافته
افزايش جريان خون در وريد پرفوران را  ،نتايج مطالعهاستيل نيز  در مورد سندرم. اي ديده نشد در پيگيري اين بيماران هيچ عارضه

در تمام بيماران ناپديد شد و در  استيل سندرمعلائم . را كنترل كنيم استيلدر نتيجه ما توانستيم با بستن وريد پرفوران پديده . نشان داد
  .گرديدرا حفظ  وريدي ـ فيستول شريانيبيماران  80%

توان از بستن وريد پرفوران  مي پهلو به پهلوهاي  در فيستول استيلما نشان داد، در درمان بيماران با سندرم نتايج : گيـري نتيجه
تواند مانع توسعه اين  قطع وريد پرفوران مي,  وريدي ـ فيستول شريانيدر زمان ايجاد  ،ما نشان داد ةهمچنين تجرب. استفاده كرد
  .مشاهده نشد اي در بيماران ات آنوريسمال، هيچ عارضهدر پيگيري بيماران با تغيير. سندرم شود
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  و هدف هزمين
نفر از بيماري پيشرفته كليه در ايـران رنـج    15000بيش از 

شود كه تمامي  نفر به اين افراد اضافه مي 3175برند و سالانه  مي
 1.راد نياز به دسترسي عروقي جهـت هموديـاليز دارنـد   ـاين اف

روقي با ايجاد ارتباط بين شريان و وريد بـه طـور   ـرسي عـستد
 2.آيـد  وعي به وجـود مـي  ـم يا استفاده از گرافت مصنـمستقي

 ـ كاـبرسي رـدكت  1966 سـال  ول راديـو سـفاليك را در  ـفيست
هاي اتولوگ به علـت   ولـدر حال حاضر از فيست 3.ردـمعرفي ك

هـاي   رافتـشود و از گ ري ميـاده بيشتـاستف ،طول عمر بيشتر
شود كه وريد مناسـبي وجـود    مصنوعي تنها زماني استفاده مي

  2.نداشته باشد
 ــترين م مناسب  ــكان ب  ـ ـراي ايج هـاي   ولـاد ايـن فيست

اما با افزايش تعداد افـراد   .باشد وريدي، مچ دست مي ـشرياني  
اق و يا ديابتي امكان استفاده از اين وريدها كم شده ـسالمند، چ

هاي پهلو به  فيستول. ردن آنها هستيمـزين كـگار به جايـو ناچ
 ـ   وـپهل  ـ  ـناحيـه آرنـج جايگ چ دسـت  ـزين مناسـبي بـراي م
 ـ    مـي  ها ولـاين فيست 4.باشد مي ون ـتوانـد بـا عوارضـي همچ

 سـندرم  .راه باشـد ـهم سندرم لـاستي ال وـتغييرات آنوريسم
وريدي پهلو به پهلو  ـول شرياني  ـاز عوارض شايع فيست استيل

شـده بـه    پيوندريان خون از شريان ـال جـبنبه دكه  دـباش مي
نسبت قابل تـوجهي از   .شود اد ميـاومت پايين ايجـوريد با مق

ورم اندام ـلا به تـول شرياني وريدي مبتـاران داراي فيستـبيم
 ــار علايم ايسكمـتر دچ ور جديـو يا به ط دام بـه سـبب   ـي ان

 ـ مي لـاستيدرم ـديده سنـپ  ـ 5وندـش ي مشـكلات  رفـو از ط
وريـدي  ـ   هـاي شـرياني   ولـم فيستـدد و يا ترميـه مجـتعبي

بـه  . شـود  ها مي ري و هزينهـان بستـدت زمـزايش مـسبب اف
 ــهاي بسي ن دليل تلاشـهمي  ــاري در جه  ــت اف ول ـزايش ط
ها و جلـوگيري و درمـان عـوارض آن شـده      ر اين فيستولـعم

 ـ فيسـتول حذف وريد آنوريسـمي بهتـرين درمـان     .است اي ه
روش درماني ديگر بستن  ،باشد آنوريسمال مي وريدي ـ  شرياني

ه اما درد بعد ازعمل ب .دو سمت ابتدايي و انتهايي آنوريسم است
 ـ علت تشكيل ترومبوز از معايب ايـن روش مـي   در ايـن  . دباش

ــراي كنتــرل ايــن عــوارض در   ــد ب ــا دو روش جدي گــزارش م
معرفي خواهيم  بازو پهلو به پهلو وريدي ـ  هاي شرياني فيستول

 .كرد

  ها واد و روشـم
طراحي شده اسـت   مجموعه ـ موردي به صورت  اين مطالعه

در بيمارستان سينا، دانشگاه علوم پزشكي تهران در طي يك  و

 وريدي ـ  فيستول شريانيدوره يك ساله بر روي بيماران داراي 
سـندرم اسـتيل    يا آرنج كه دچار عارضه تغييرات آنوريسمي و

در ارزيابي داپلر بيمـاران مـا متوجـه     .انجام گرفت شده بودند،
شديم كه به طـور مشخصـي ميـزان جريـان عبـوري از وريـد       

بر طبق اين . پرفوران و قطر آن در ناحيه كوبيتال بالا رفته است
ها ما تصميم به آزمايش اين نظريه كرديم كه بسـتن وريـد    يافته

ناحيـه   تواند سبب افزايش فشار وريدهاي سـطحي  پرفوران مي
كوبيتال و در نتيجه افزايش قطر آنها شده از طرفـي بـه دنبـال    
كاهش ورود جريان خون به وريدهاي عمقي باعث از بين رفـتن  

  .گردد استيلپديده سندرم 
ابتـدا تحـت    ،بيماراني كه كانديد ورود به اين مطالعه بودند

كليه مراحل اجرايـي  . بررسي وضعيت هموديناميك قرار گرفتند
كار به بيماران توضيح داده شـد و اجـازه انجـام آن بـه     و روش 

صورت كتبي اخذ گرديده و طبق منشـور اخلاقـي هلسـينكي    
كدام از اين بيماران وريـد سـفاليك    هيچ. ه اجرا گرديدـمطالع

 ــچ نداشته كه توسـمناسبي در م بـاليني و داپلكـس    ةط معاين
احيـه  جهت مطالعه هموديناميك وريدهاي ن. رديده بودـيد گأيت

ريان راديال با كـاتتر شـماره   ـرديد و شـت گـال دايسكـكوبيت
فشـار متوسـط   . وله شده به يك ترانسديوسر متصل شدـكان 20

شرياني پس از بستن موقت وريـد پرفـوران و سـاير وريـدهاي     
  . گيري شد مشخص اندازه

بيمـار بـا فيسـتول     5 بـراي ، استيلسندرم جهت بررسي 
ــرياني   ــدي بصــورت ـش ــو وري ــو پهل ــه پهل ــا  3( ب ــار ب بيم

Brachiocephalic  بيمـار بـا    2وBrachioantecubital( تــدا با
 جهت بررسي ميزان جريان خون اندام فوقـاني سونوگرافي داپلر

وريـد   افـزايش جريـان خـون    ةكه نشان دهند رفت،ـصورت گ
سـپس در تمـام   . اران بودـام بيمـدر تموقاني ـاندام فپرفوران 
حسي موضـعي   ت بيـتحوران ـوريد پرف گاتورـاران ليـاين بيم
ري ـايي اندام فوقاني و جلوگيـظ خونرساني انتهـت حفـدر جه

بدون آسيب به فيستول پهلو بـه پهلـو ايجـاد     استيلاز پديده 
  . شده صورت گرفت

 ـ ،الـوريسمـرات آنـتغييي ـررسـراي بـب ا اسـتفاده از  ـب
ابتـدا  ، بيمار با تغييرات آنوريسـمال  6ك جديد در ـك تكنيـي

سـپس وريـد   . شـد  قطـع آنوريسـم   انتهـاي و  ابتـدا وريد در 
وسيله فشار ه ب و رديدـزاد گآع و ـا قطـال در دو انتهـآنوريسم
م تخليه شـده و بعـد از تـرميم    ـويات آنوريسـمحت ،لـدر مح

صـورت  مدت يك هفتـه  ه پانسمان فشاري محل ب ،ها محل برش
  .)1تصوير ( گرفت
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  نوريسم در روش جديدآ ترميمـ 1تصوير 

  
  ها يافته

سـال   50بيمار سن بالاتر از  6بيمار مرد بوده،  8بيمار  11از 
بيمـار مبـتلا    7بيمار مبتلا به نارسايي احتقاني قلب،  4 داشتند،

وريدي و تمام  ـ  قبلي فيستول شرياني ةبيمار سابق 4به ديابت، 
 ـ در تمـام  . تندبيماران سابقه استفاده از كاتتر دابل لومن را داش

سـانتيمتر   3نتي كوبيتال يا سفاليك قطر بـالاي  آبيماران وريد 
، مـورد  %1حسي موضعي با ليدوكايين  بيماران تحت بي. داشتند

سـانتيمتر در يـك    2برش مايل به طـول  . جراحي قرار گرفتند
نتي كوبيتـال، در سـمت داخـل و    آسانتيمتري ديستال به چين 
نتي كوبيتال آوريد مديان . د گرديدموازي با شريان براكيال ايجا

مشخص شده و به سمت ديستال تا مواجهه بـا وريـد سـفاليك    
در اغلب موارد، وريد پرفوران از محـل اتصـال    .دايسكت گرديد

. گرفتـه بـود   ءنتي كوبيتال با وريد سفاليك منشاآوريد مديان 
نتي كوبيتال قبـل از  آوريد پرفوران در يك مورد از وريد مديان 

ي با وريد سفاليك و در يك مورد نيز از وريد سفاليك جـدا  تلاق
هاي وريـدي   هيچ تلاشي جهت از بين بردن دريچه. گرديده بود
  .ناستوموز صورت نگرفتآديستال به 

 ــبستن وريدهاي سفالي  ــك يا بازيلي ب افـزايش  ـك سب
ي در بستن وريـد پرفـوران   ـول ،رديدـال گـريان راديـفشار ش
 ـ. ه بودـتوجابل ـزايش قـاين اف سـندرم  علائـم   ،ور جالـب ـبط
ناپديد  ورانـبه دنبال بستن وريد پرف ارانـام بيمـدر تم استيل

 وريدي ـ  ول شريانيـفيست )%80( بيمار 4شد و ما توانستيم در 
 ـ مـرا حفظ كني  ـ ـو عملك ول را بـازگردانيم  ـرد صـحيح فيست

ز بـا  ـودياليـام همـوانايي انجـورت تـح به صـرد صحيـعملك(
داقل ـبراي حml/min 350داقل ـردش خون حـوزن و گـدو س

 ـ). ه تعريف گرديده بودـاه گذشتـه در مـجلس 5 ار ـدر يك بيم
از كـار  وريـدي   ـ  فيستول شـرياني  ،وزـعلت تشكيل ترومبه ب

  .افتاد

  وريد سفاليك  وريد سفاليك
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يـك هفتـه پانسـمان     نتايج تغييرات آنوريسـمال پـس از  
 كـاملاً  ،ودنوريسم صورت گرفته بآكه از تخليه و ترميم  فشاري
 .ف گرديده بودآنوريسم با ايجاد فيبروز حذ بخش بوده و رضايت

كدام از  هيچ اي ديده نشد و پيگيري اين بيماران هيچ عارضهدر 
  .)1جدول (درد شكايتي نداشتند 

  عوارض دو روش بستن فيستول ةمقايسـ 1 جدول شماره

    وريدي -  عوارض بستن فيستول شرياني  
  مجموع  دون عارضهب  درد  ترومبوز وريد  

 14 8 1  5  تكنيك شايع
  5  4  1  0  تكنيك جديد

  گيـري و نتيجه بحث
نفر به ازاي هر يك ميليون نفر از جمعيت ايـران   53سالانه 

فيسـتول   1.پيوندند كه نياز به انجام دياليز دارنـد  به گروهي مي
. باشـد  وريدي روش انتخابي براي انجام همودياليز مي ـشرياني  

هاي مصنوعي بدون توجه به نوع و جـنس آن   گرافت استفاده از
بـه   .هاي اتوژن دارنـد  تمايل بيشتري به ترومبوز نسبت به بافت

همــين دليــل در حــال حاضــر بيشــتر تمايــل بــه اســتفاده از 
وريدي با ايجاد آناستوموز مستقيم بدون  ـ  هاي شرياني فيستول

در حـال حاضـر    5.باشـد  هاي مصـنوعي مـي   استفاده از گرافت
فيستول راديوسـفاليك روش ارجـح در دسترسـي وريـدي در     

روش جايگزين در بيماراني كـه سـاختمان    6.باشد همودياليز مي
عروقي مناسب جهت فيستول راديوسفاليك ندارنـد، فيسـتول   

ها داراي مشـكلات و   اما اين فيستول 7.باشد براكيو سفاليك مي
 ـ  عوارضي مي دهاي باشند مانند عدم ديلاته شدن به سـبب وري

به علت جريـان خـون خروجـي     استيلاطراف آن، ايجاد پديده 
زياد و يا ادم دست كـه بـه علـت كـاهش جريـان خـون روي       

  4.دهد مي
وريـدي   ـاز عوارض شايع فيستول شرياني   :استيلسندرم 

در  .دهـد  از بيماران روي مـي  %6/1كه در ،باشد پهلو به پهلو مي
هـاي   فيسـتول  و در %25/0فيستول مچ دست كمترين ميـزان  

بـه   اسـتيل سـندرم   5.نيز گزارش شده است %30ال تا مپروگزي
بال جريان خون از شريان آناستوموز شده به وريد با مقاومـت  ند

كه به علاوه جريان خـون اضـافه كـه بـه     ، شود پايين ايجاد مي

يابد سـبب ايجـاد    از دست و ساعد جريان مي بازگشتيصورت 
 ر به درد، ضـعف، پارسـتزي،  تواند منج شود، كه مي ايسكمي مي

 .آتروفي عضلاني و در صورت عدم درمان منجر به گانگرن شـود 
سندرم استيل با محدود كردن سايز آناستوموز و كاهش جريان 

تواند  مي مركزيفيستول و يا بستن فيستول و استفاده از كاتتر 
مطرح شد  اشنايزرعمل آلترناتيو ديگر كه توسط  9و8.اصلاح شود

) Revascularization-Interval Ligation) DRIL Distalبنام 
نتـايج  . ها مزايا و معايبي دارنـد  هر كدام از اين روش 10.باشد مي

هاي  فيستول تكنيك ما نشان داد كه در كنترل پديده استيل در
توان از اين روش نيـز در   آرنج مي پهلو به پهلو وريدي ـ  شرياني

مـا نتيجـه    .ده كـرد هاي شناخته شـده اسـتفا   كنار ساير روش
گرفتيم بستن وريد پرفوران سبب بالا رفـتن فشـار وريـدهاي    
سطحي ناحيه كوبيتال و به دنبال آن ديلاته شدن بيشـتر ايـن   

اين افزايش قطـر وريـدها، طـول بيشـتري را     . گردد وريدها مي
ما گذاشته و سـبب   هاي همودياليز در اختيار جهت ورود سوزن

گـردد و از   وريدي مي ـ  هاي شرياني افزايش طول عمر فيستول
و پرفشـاري وريـدي    اسـتيل طرفي سبب از بين رفتن سـندرم  

سهولت در انجام اين تكنيك، عدم نياز بـه بيهوشـي   . گردد مي
و از همـه   كـم عمومي، سرعت بالاي اجراي اين روش، عـوارض  

وريدي و افزايش طول عمـر آن   ـمهمتر حفظ فيستول شرياني  
 اسـتيل سندرم هاي درمان  وش بر ساير روشهاي اين ر از برتري

  . باشد مي
بهتـرين   حـال حاضـر  در ، بدون شك: تغييرات آنوريسمال

ايـن   .باشـد  وريد آنوريسمال مي خارج كردناين عارضه  درمان
. روش مشكل است و بايد تحت بيهوشي عمـومي انجـام گيـرد   

وريـد آنوريسـمال    انتهـاي و  ابتـدا  بسـتن روش درماني ديگر 
آنوريسـمال شـده    وريدي ـ  فيستول شريانيبستن  8.دـباش مي

باشد كـه بـه علـت     راحي ميـداراي عارضه درد شديد بعد از ج
در روش ما با آزاد . دهد روي مي مـوز در آنوريسـبتشكيل تروم

ردن دو سمت وريد و تخليـه آنوريسـم ايـن عارضـه پديـد      ـك
. در به رضايتمندي بيشتر بيماران خواهد شـو منج نخواهد آمد

حسـي موضـعي بـه     راي اين تكنيك بـي ـعلاوه بر آن براي اج
واند به صورت سرپايي و بـا سـرعت   ـت مي ردهـتنهايي كفايت ك

  .بالا اجرا شود
ييـد  أهاي بيشتر جهت ت بدون شك مطالعات بيشتر با نمونه
 .باشد ضروري مي ،مطالعه ما و نتايج حاصل از اين تكنيك
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Abstract: 

 
Results of the Treatment of Complications of Arterio – Ventricular 

Fistula in the Upper Extremities at Sina Hospital (Tehran) 

Peyvandi H. MD*, Moini M. MD**, Mousavian S. A. MD***, Davati A. MD****, 

Molavi B. MD*****, Rasouli M. R. MD******, Khoshkrod Mansori. B. MD****** 

(Received: 22 Sep 2008 Accepted: 20 June 2009) 

 

Introduction & Objective: Arterio - Ventricular fistula (AVF) is the choice route for hemodialysis. 
The complications arising from arterio -ventricular fistula include fistula aneurismal changes and steal 
syndrome. In this article we introduce 2 new methods for controling the complications in the side to side 
fistula of upper extremities. 

Materials & Methods: This case series study we ligated the vein at both proximal and distal ends in 
patients with aneurismal changes. Then the aneurismal vein was cut and released at both ends, and using point 
pressure the aneurismal contents was emptied, and after repair compression bandage was performed for a 
week. In another method, patients suffering from steal syndrome, with elbow side to side AVF, were 
evaluated by upper extremity Doppler sonography and the upper extremity perforan vein was ligated. 

Results: In aneurismal changes after a week from compression bandage, fibrosis formation in the site, 
aneurism was eliminated and no complication was found in the follow up. In the case of Steal syndrome, an 
increase in the blood pressure was noticed in perform vein and by closing this vein we could control the steal 
phenomenon. Signs disappeared in all the patients and AVFs were saved in 80% of the cases. 

Conclusions: Our findings shows that in treating patients suffering from steal syndrome in perforating 
side to side fistula, vein closure is useful. Furthermore, cutting the perforating vein can stop the expansion of 
the syndrome. In patients suffering from aneurismal changes, no complications were seen in the follow up. 

Key Words: Arterio - Ventricular Fistula, Aneurismal Change, Steal Syndrome 
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