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  هاي شرياني وريدي تعبيه شده براي بيماران با بررسي زمان قابل استفاده شدن فيستول
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شدن ، زمان قابل استفادهکليه بيماري، شرياني وريدي  فيستول :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

بيماراني که تحت همودياليز قرار   معمولاً. حياتي است "وي كاملاـكلي بيماريار ـودياليز براي بيماران دچـرسي عروقي جهت انجام همـدست :و هدف هينمز

ده ـهاي شرياني وريدي تعبيه ش در اين مطالعه زمان قابل استفاده شدن فيستول. هاي شرياني وريدي تحت عمل قرار گيرند راي قرار دادن فيستولگيرند، بايد ب مي

  .رار گرفته استـورد بررسي قـاي م هاي زمينه اريـه و ارتباط آن با بيمـزمن کليـم بيمارياران با ـبراي بيم

ول شرياني ـ وريدي قرار گرفته ـراحي تعبيه فيستـت عمل جـار كه تحـبيم ۸۷ر ـنگ رد آيندهـعي با رويكـمقطلعه به روش اـمط ايندر : ها مواد و روش

بود و فاصله جراحي تا زمان شروع با استفاده از پروگزيمال شريان راديال  (Antecubital)حفره آرنجی  بيمارانمحل فيستول در تمام . بودند، بررسي شدند

، ديابت، براي آترواسكلروز در نظر گرفته شده و رابطه آن با عوامل خطرزا )Maturation Time(  اليز به عنوان زمان قابل استفاده شدن فيستولاولين دي

  .كليوي بررسي شد بيماري ارسايينعلت  وهاي قلبي عروقي  بيماري سابقه ليپيدمي، هيپرتانسيون، ديس

 ۶/۵±۴/۲در بيماران تحت مطالعه   ميانگين زمان قابل استفاده شدن فيستول. وارد مطالعه شدند%) ۱/۷۰(بيمار مذكر  ۶۱نث و ؤم%) ۹/۲۹(بيمار  ۲۶ :ها يافته

ي ، در بيماران داراي و فاقد سابقه بيمار(P=0.016)هفته  ۹/۴±۲/۲و  ۱/۶±۴/۲در بيماران ديابتي و غير ديابتي به ترتيب   استفاده شدن فيستول زمان قابل .هفته بود

متر جيوه  و بيشتر به ترتيب ميلي ۱۱۰و مساوي  ۱۱۰در بيماران داراي فشار خون متوسط شرياني كمتر از ، (P=0.001)هفته  ۱/۵±۱/۲و  ۸/۶±۵/۲قلبي به ترتيب 

دار  شد كه نشان از رابطه معني محاسبه ۴۵۳/۰ ل زمان قابل استفاده شدن فيستوضريب همبستگي ميان سن بيماران با . بود (P=0.001)هفته  ۶/۳±۸/۰و  ۴/۲±۱/۶

با جنسيت بيماران، مصرف هپارين قبل از جراحي، سابقه كارگذاري كاتتر وريد مركزي و سابقه قبلي   زمان قابل استفاده شدن فيستولميان . (P<0.001)داشت 

  .داري ديده نشد دياليز رابطه معني

 ابتلا به ديابت و بيماري قلبي عروقي با زمان قابل استفاده شدن فيستول  ماران، فشار خون بيماران،دهد كه سن بي هاي مطالعه ما نشان مي يافته :ريـگي نتيجه

  .كننده باشد كمك  ،فيستولطولاني استفاده شدن  تواند در شناسايي بيماران در معرض زمان قابل ارتباط داشته و توجه به اين موضوع مي 

  

  



  ۱۳۹۱، سال ۱، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
 و ن يكـي از معضـلات  آي كليه و اختلالات ناشـي از  بيمار

سراسر دنيا است و يكـي   مشكلات در موضوع بهداشت و درمان
هـاي غيرعفـوني محسـوب     از علل اصلي مرگ در اثـر بيمـاري  

ي بيمـار تـرين روش بـراي درمـان     هموديـاليز رايـج   1.شود مي
فرآيندي اسـت كـه در   همودياليز . پيشرفته و دائمي كليه است

شـود    خارج مي  كليه، بيماريطي آن، خون از بدن بيمار مبتلا به 
شدن در دستگاه ديـاليز، بـه بـدن بازگردانـده      و پس از تصفيه 

براي انجام دياليز برقراري ارتباط بين دستگاه ديـاليز و  . شود  مي
يافتن روش مناسب جهـت   2.سيستم گردش خون ضروري است

 جزء مشكلات همودياليز (Vascular Access)دستيابي عروقي 
  3.باشد و مورد توجه پزشكان و محققان مي

 ــود مـبا وج  ــاي غيـزاي  ــرق  ــابل ان هـاي   ولـكار فيست
هـا مسـتلزم صـرف     آماده شدن اين فيستول وريدي،ـ   شرياني

در تعدادي از بيماران اين زمـان بسـيار طـولاني     زمان بوده كه
ايـن   5و4.خصوص دخـالات دارنـد   است و عوامل مختلفي در اين

دسـته   :بندي كرد هاي مختلف تقسيم توان به دسته عوامل را مي
اول عوامل دموگرافيك نظير سن، نژاد، موقعيـت جغرافيـايي و   

دسـته دوم عوامـل و اقـدامات تشخيصـي      6،وضعيت اقتصادي
مانند استفاده از سونوگرافي (صورت گرفته قبل از عمل جراحي 

بررسي سيسـتم شـرياني و وريـدي و آنـاتومي      كالر داپلر براي
انجام در حـين   قابل دسته سوم عوامل قابل مشاهده و 7،)عروق
گيري فلوي شرياني فيستول در حين عمـل و   مانند اندازه(عمل 

ها و تمهيـدات لازم   و دسته چهارم مراقبت 8)قطر شريان و وريد
. باشد مي 9)مانند استفاده از تمرينات خاص(پس از عمل جراحي 

 ـ ثر در زمـان و امكـان آمـاده شـدن     ؤشناخت علل و عوامل م
تواند موجـب انتخـاب    فيستول شرياني وريدي مي آميز يتموفق
تـر شـدن    هاي بهتر درماني و كوتاه تر بيماران و ارايه روش دقيق

زمان آماده شدن فيستول شرياني وريدي جهت دياليز شود، كه 
بـه همـين جهـت     11و10.آن هم سبب كاهش عوارض خواهد شـد 

بررسـي زمـان قابـل اسـتفاده شـدن      حاضر بـا هـدف    مطالعه
هاي شرياني وريدي تعبيه شده براي بيماران مبـتلا بـه    فيستول
اي طراحي و  هاي زمينه مزمن كليه و ارتباط آن با بيماري بيماري
شده است و به دليل وجود بيماران كافي در ايـن خصـوص،    اجرا
لاني وطزمان  ،زينه بالاـنياز به ه عدم، راييـود امكانات اجـوج
هـاي   همچنين بـه دليـل اهميـت موضـوع، يكـي از اولويـت      و 

ايج ايـن مطالعـه ضـمن    ـنت و تحقيقاتي در بخش جراحي است
زمان كان و جراحان را در خصوص ـتواند آگاهي پزش كه ميـاين

 ـ هـاي شـرياني وريـدي    ولـقابل استفاده شدن فيست زايش ـاف

نيازمنـد  تر بـه بيمـاران    ات درماني مناسبدهد، براي ارائه خدم
  .حائز اهميت است

  ها واد و روشـم
نگـر در سـال    با رويكرد آينده مقطعيصورت به اين مطالعه 

. ه اسـت انجـام شـد   در بيمارستان شهيد هاشـمي نـژاد   1389
در اين تحقيق عبـارت اسـت از بيمـاران    جمعيت تحت مطالعه 

طي  د همودياليز بوده و درمزمن كليه كه نيازمن بيماريمبتلا به 
معيارهـاي ورود بـه   . اند مراجعه كرده به بيمارستان 1389سال 
مـزمن كليـه، كانديـد     بيمـاري ابـتلا بـه    از عبارت بود مطالعه

وريـدي جهـت    ـ  همودياليز، كانديد تعبيـه فيسـتول شـرياني   
همودياليز، داشتن رضايت آگاهانه براي ورود به مطالعه كه تمـام  

. شدند جراح ارجاع مييك سرويس نفرولوژي به  بيماران توسط
 ـ ـبيماراني كه فاق  ـ ـد اطلاعـات بالين اد بودنـد و  ـي قابـل اعتم

از مطالعـه   ،ري آنهـا وجـود نداشـت   ـاراني كه امكان پيگيـبيم
به ترتيـب و بـر اسـاس    كليه بيماران واجد شرايط . خارج شدند

بـه   باتوجـه . ندوارد مطالعه شـد  1389هاي باليني سال  پرونده
داد انجام عمل جراحـي تعبيـه فيسـتول شـرياني وريـدي      ـتع
)(AVF ArterioVenous Fistula    در بيمارستان در هـر مـاه و

قابليت دسترسي به بيماران پس از عمل جراحي و تهيه گـزارش  
 ،نفر در نظـر گرفتـه شـد    100حجم نمونه معادل  ،انقابل اطمين

الي در اين مركز توسه ماه به صورت ممدت در ، بيمار 100تعداد (
  .)گرفتند  تحت جراحي قرار

پس از كسب رضايت بيماران بعد از توضيح كوتاهي دربـاره  
اهداف و روش اجراي مطالعه، قبل از عمل جراحي براي هر بيمار 
اطلاعات لازم شـامل سـن، جـنس و سـوابق بـاليني تكميـل       

گرديد و مشاهدات و اقدامات حين عمل جراحـي فيسـتول    مي
بيمـاران شـرح    از. شد وريدي در چك ليست قيد مي ـشرياني  

سـابقه  (بـراي آترواسـكلروز    وامل خطـرزا ـحال كامل از نظر ع
ديابت و بـالا بـودن سـطح    ، بيماري فشار خون ،سيگار كشيدن
هـاي قلبـي عروقـي     تاريخچه بيماري ،)هاي خون سرمي چربي

هـاي عروقـي    بيمـاري  سـكته مغـزي و  ، روق كرونرـبيماري ع(
كليوي، سابقه تروما و جراحـي در   بيماريعلت زمينه  ،)محيطي
 ـ   ـاندام ف ز قبلـي  ـوقاني، گردن و قفسـه سـينه و سـابقه ديالي

 ــر وريد مـداشتن كاتت( ) ي وريـدي نول شـريا ـركزي يا فيست
سپس بيماران تحت معاينه باليني اندام فوقـاني از  . شد ذ ميـاخ

تمـام  . گرفتنـد  مـي  ادم قـرار  ها و وجـود  خون، نبض نظر فشار
بيماران توسط يك تيم جراحي و يـك جـراح و بـا اسـتفاده از     



  ... بررسي زمان قابل استفاده شدنـ  زاده مرتضي خوانيندكتر 

وموز تحـت عمـل قـرار    ـپروگزيمال شريان راديال جهت آناست
 ـ ،رهاي مـرتبط بـا عمـل   ـمتغي. گرفتند  ـ اده ازـاستف ارين ـهپ

پس  ،عـدر سم Bruitدر لمس و يا  Thrillود ـوج ،درحين عمل
  .عمل جراحي بود از

و هفتگي بعد از جراحي تحـت   سپس بيمار به صورت منظم
 ـ ـگرفتند و با توج رار ميـمعاينه ق ارهاي موجـود در  ـه بـه معي

رفته و آن زمـان بـر حسـب    ـز قرار گـزمان مناسب تحت ديالي
فاصـله  . شـد  وفقيت در دياليز كامل ثبت ميـهفته در صورت م
وريدي تا زمان ديـاليز   ـيه فيستول شرياني  ـزماني جراحي تعب

در نظـر گرفتـه     قابل اسـتفاده شـدن فيسـتول    زمانبه عنوان 
سـه تـا    ايزومتريـك  وزش انجام ورزشـعمل آم از بعد. شد مي

زمـان  . شد قه داده ميـدقي 15دت ـبار به م چهار بار در روز هر
باتوجه به معيارهاي بـاليني، وريـد     قابل استفاده شدن فيستول

 ــمتر و ق يـسانت 10دود ـحي مستقيم به طول حـسط س ابل لم
متـر، وجـود لـرزش مـداوم در لمـس       ميلـي  4ر مناسب ـبا قط

)(Continuous and Uniform Thrill  و وجود بروئي مداوم در
. شـد  محل آناستوموز تعريـف مـي  ) Continuous Bruit( سمع

و  ايزومتريـك همچنين از بيمار در مـورد نحـوه انجـام ورزش    
 لسوا) تورم و پرخوني انگشتان( عوارض ناشي از تعبية فيستول

افتـاد فيسـتول    مـاه ايـن اتفـاق نمـي     چهار چنانچه تا. شد مي
قابـل  صـورت تائيـد    شـد و در  اطـلاق مـي  اده ـقابل استفغير
 ـ بـودن اده ـاستف  ـ   ولـفيست ز در بخـش ديـاليز   ـاولـين ديالي

شـد و در مـورد موفـق     انجام مي بيمارستان شهيد هاشمي نژاد
پرسش و نتيجـه   جلسه اول دياليز به طور كامل در بودن دياليز

  .گرديد ثبت مي
از ميانگين، ميانه، نما و انحراف  ي كميها براي نمايش يافته

. از نسبت و ميزان اسـتفاده شـد   كيفيجهت متغيرهاي و معيار 
ها  و براي مقايسه ميانگين Chi-2ها از تست  براي مقايسه نسبت

رابطه متغيرهاي كمي بـا اسـتفاده از    واستفاده  T testاز آزمون 

دار در ايـن   حـد آمـاري معنـي   . آزمون همبستگي بررسي شـد 
جهت آناليز آمـاري   SPSS-15افزار  بود و از نرم P<0.05مطالعه 

  .استفاده شد
به منظور بررسي رابطه ميان متغيرها با زمان قابل اسـتفاده  

بـر    شدن فيستول، ميانگين زمان قابل استفاده شدن فيسـتول 
گيـري و   ز متغيرهـا انـدازه  حسب داشتن و يا نداشتن هر يك ا

رابطه مستقل متغيرهاي مورد بررسي بـا   همچنين. مقايسه شد
بـا اسـتفاده از رگرسـيون      زمان قابل استفاده شـدن فيسـتول  
  .لجستيك چند متغيره بررسي شد

  ها يافته
بيمار كه به صـورت يكسـان و متـوالي وارد مطالعـه      100از 
 ـ 7ري فوت شـدند،  ـر در دوره پيگيـنف 4شدند،   ــنف  ارـر دچ

در طي ماه اول پـس از  (ول شرياني وريدي ـدم كاركرد فيستـع
 ـ 1، )عمل جراحي  ـ  ـنفر فيست ر قابـل  ـول شـرياني وريـدي غي

نفر نيز در مرحله پيگيري مراجعه مـنظم   1اده پيدا كرد و ـاستف
 ـ. وق از مطالعه خارج شـدند ـوارد فـنداشت، كه تمام م داد ـتع

 ـ%) 9/29(بيمار  26ار شامل ـبيم 87 بيمـار مـذكر    61نث و ؤـم
 ـ. وارد مطالعه شـدند %) 1/70( ن سـني بيمـاران تحـت    ـميانگي

 ـ 83الـي   19سال بـا دامنـه    57±5/16عه ـمطال در . ال بـود ـس
ان داده ـه نشـاران تحت مطالعـي بيمـهاي بالين هـيافت 1جدول 

  .شده است
هاي مطالعه ما نشان داده است كه ميانگين زمان قابل  يافته

 6/5±4/2در بيمـاران تحـت مطالعـه      ولـاده شدن فيستاستف
  .ته بوده استـهف 16الي  3ته با دامنه ـهف

بر حسب   زمان قابل استفاده شدن فيستول مقايسه نتايج
 مندرجات اساس بر. است شده داده نشان 2 جدول در يرهاغمت
بيماري  و ديابت با  زمان قابل استفاده شدن فيستول جدول اين

  .داري داشته است رابطه معني بيايسكمي قل
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 هاي باليني بيماران تحت مطالعه يافتهـ ۱جدول 

  درصد  تعداد  مورد بررسي متغير

  %۲/۵۵  ۴۸  ابتلا به ديابت سابقه

  %۸/۵۹  ۵۲  ابتلا به هيپرتانسيون سابقه

    ۱۳۱±۱۹  در حين عمل) ميليمتر جيوه(ميانگين فشار خون سيستوليك 

  %۶/۷۳  ۶۴  در حين عمل و كمتر ميليمتر جيوه ۱۴۰ فشار خون سيستوليك

  %۴/۲۶  ۲۳  در حين عمل ه ميليمتر جيو ۱۴۰بيشتراز  سيستوليكفشار خون 

    ۷۷±۱۱  در حين عمل) ميليمتر جيوه(ميانگين فشار خون دياستوليك 

  %۱/۹۳  ۸۱  در حين عمل كمتر و ميليمتر جيوه ۹۰ فشار خون دياستوليك

  %۹/۶  ۶  حين عمل در ميليمتر جيوه ۹۰ از بيشتردياستوليك فشار خون 

    ۹۵±۱۵  ميانگين فشار متوسط شرياني در حين عمل

  %۵/۸۰  ۷۰  در حين عمل ميليمتر جيوه ۱۱۰متوسط شرياني كمتر از فشار خون 

  %۵/۱۹  ۱۷  در حين عمل و بيشتر ميليمتر جيوه ۱۱۰متوسط شرياني فشار خون 

  %۹/۲۹  ۲۶  ايسكمي قلبي به بتلاا سابقه

  %۹/۶  ۶   بيماري عروق مغزي ابتلا به سابقه

    ۹/۹±۷/۱ قبل از عمل) گرم در دسي ليتر(ميانگين هموگلوبين خون 

  %۲/۶۳  ۵۵  قبل از عمل g/dl ۱۰كمتر از  هموگلوبين خون

  %۸/۳۶  ۳۲  و بيشتر قبل از عمل g/dl ۱۰ هموگلوبين خون

  %۴/۳  ۳  سابقه مصرف هپارين در حين عمل

  %۹/۱۴  ۱۳  ستول شرياني وريديسابقه تعبيه في

  %۹/۶۰  ۵۳  سابقه كارگذاري كاتتر وريد مرکزي

  %۲/۶۳  ۵۵  سابقه دياليز قبلي

  
با سـن رابطـه     ولـفاده شدن فيستـميان زمان قابل است

داري بر قـرار اسـت و ميـان زمـان قابـل       يـم و معنـمستقي
بــا فشــار خــون سيســتوليك و   ولـاســتفاده شــدن فيستــ

داري برقـرار   وس و معنـي ـرابطه معك لـعم حيندياستوليك 
 ــض 3دول ـدر ج كه باشد مي گي ميـان زمـان   ـريب همبست
 ـ  ولـدن فيستـابل استفاده شـق رهاي كمـي نشـان   ـبا متغي

  .داده شده است

بر   زمان قابل استفاده شدن فيستولميانگين  4در جدول 
ادير هموگلوبين و فشار خون بيمـاران نشـان داده   ـحسب مق

  .ستشده ا
گرم در دسي ليتـر و   ميلي 8در بيماران داراي هموگلوبين 

 6±3/2  زمان قابل اسـتفاده شـدن فيسـتول   ن ـكمتر ميانگي
گـرم در   ميلـي  8هفته و در بيماران داراي هموگلوبين بيش از 

  .(P=0.109)هفته بوده است  1/5±7/2ليتر  دسي
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  متغيرها حسب بر  زمان قابل استفاده شدن فيستول مقايسهـ  ۲ جدول

 P-value  )هفته(هاي  زمان قابل استفاده شدن فيستول  مورد بررسي متغير

  بيماران جنسيت
  مونث

  مذكر

۱/۲±۹/۵  

۵/۲±۵/۵  
۴۶۷/۰  

  ابتلا به ديابت سابقه
  منفي

 مثبت

۲/۲±۹/۴  

۴/۲±۱/۶  
  ٭۰۱۶/۰

  تانسيونابتلا به هيپر سابقه
  منفي

  مثبت

۱/۲±۳/۵  

۵/۲±۷/۵  
۴۱۷/۰  

    يماري ايسكمي قلبيبسابقه ابتلا به 
  منفي

  مثبت

۱/۲±۱/۵  

۵/۲±۸/۶  
  ٭۰۰۱/۰

  يزبيماري عروق مغ سابقه ابتلا به
  منفي

  مثبت

۴/۲±۵/۵  

۳/۲±۳/۶  
۴۳۷/۰  

  سابقه مصرف هپارين در حين عمل
  منفي

  مثبت

۴/۲±۶/۵  

۱/۲±۷/۵  
۹۶۰/۰  

  سابقه تعبيه فيستول شرياني وريدي
  منفي

  مثبت

۴/۲±۷/۵  

۹/۱±۶/۴  
۱۰۸/۰  

  ذاري كاتتر وريد مرکزيسابقه كارگ
  منفي

 مثبت

۷/۲±۳/۵  

۲/۲±۷/۵  
۴۴۶/۰  

  سابقه دياليز قبلي
  منفي

  مثبت

۷/۲±۶/۵  

۲/۲±۶/۵  
۹۹۱/۰  

 دار است تفاوت معني ٭

  با متغيرهاي كمي  ضريب همبستگي ميان زمان قابل استفاده شدن فيستولـ ۳جدول 

  P-value  ضريب همبستگي اسپيرمن  همبستگي

  ٭> ۰۰۱/۰  ۴۵۳/۰  با سن  دن فيستولزمان قابل استفاده ش

  ۰۶۳/۰  -۲۰۰/۰ قبل از عملبا هموگلوبين   زمان قابل استفاده شدن فيستول

  ٭> ۰۰۱/۰  -۵۵۹/۰ حين عملبا فشارخون دياستوليك   زمان قابل استفاده شدن فيستول

  ٭> ۰۰۱/۰  -۶۱۴/۰ حين عملبا فشارخون سيستوليك   زمان قابل استفاده شدن فيستول

  ٭> ۰۰۱/۰  -۶۱۱/۰ حين عملبا متوسط فشار خون شرياني   قابل استفاده شدن فيستول زمان

 دار است رابطه معني ٭
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  بر حسب مقادير هموگلوبين و فشار خون  زمان قابل استفاده شدن فيستول ـ ميانگين۴جدول 

 P-Value  )هفته(  زمان قابل استفاده شدن فيستول  مورد بررسي متغير

  از عمل هموگلوبين قبل
  ۱۰كمتر از 

  و بيشتر ۱۰

۲/۲±۹/۵  

۶/۲±۲/۵  
۱۲۴/۰  

  فشار خون سيستوليك حين عمل
  ۱۴كمتر از 

  و بيشتر ۱۴

۴/۲±۲/۶  

۱/۱±۸/۳  
  ٭۰۰۱/۰

  فشار خون دياستوليك حين عمل
  ۹كمتر از 

  و بيشتر ۹

۳/۲±۳/۶  

۵/۰±۵/۳  
  ٭۰۲۵/۰

  فشار خون متوسط شرياني حين عمل
  ۱۱۰كمتر از 

  و بيشتر ۱۱۰

۴/۲±۱/۶  

۸/۰±۶/۳  
  ٭۰۰۱/۰

  دار است تفاوت معني ٭

  
ص گرديد كـه ميـانگين زمـان قابـل     ـدر اين مطالعه مشخ

ر و فيسـتول در  ـدر بيماراني كه كاتت  ولـاده شدن فيستـاستف
اراني كه كاتتر ـته و در بيمـهف 6/4±9/2ت بوده است ـيك سم
هفتــه  6/4±8/1وده اســت ـت نبـــول در يــك سمـــو فيستــ

 ـمقا. باشد مي  ــيسه اين مق داري را  اوت آمـاري معنـي  ـادير تف
  .(P=0.961)دهد  نشان نمي

به منظور بررسي رابطه مستقل متغيرهاي مورد بررسـي بـا   
بـا اسـتفاده از رگرسـيون      زمان قابل استفاده شـدن فيسـتول  

لجستيك چند متغيره رابطه اين متغيرها بررسي شد كه نشـان  
حين ون سيستوليك داد سن، فشار خون دياستوليك و فشار خ

رابطـه مسـتقل و     با زمان قابل اسـتفاده شـدن فيسـتول    عمل
  .اند داري داشته معني

  گيـري و نتيجه بحث
امات تشخيصـي و درمـاني   هاي اخير با بهبود اقـد  در سال

بسياري از بيماران . تعداد بيماران همودياليز رو به افزايش است
به دليل سن بالا، ديابـت، هيپرليپيـدمي، هيپرتانسـيون و نيـز     

به . آترواسكلروزيس زودرس در معرض مشكلات عروقي هستند
هاي شرياني و وريدي در تمـام   همين دليل ممكن است فيستول

ايـن    زمان قابل اسـتفاده شـدن   يه نباشد و يا بيماران قابل تعب
شك و هـم  زدر اين موارد هم پ. ها با تاخير صورت گيرد فيستول

قابـل اسـتفاده شـدن     بيماران مايل هستند از زمـان احتمـالي  
  .دنثر بر آن مطلع شوؤو عوامل م  فيستول
هاي مطالعه ما نشان داده است كه اغلب بيماران مذكر  يافته
بخـش  . انـد  سـال بـوده   70الـي   40حدوده سـني  در م و عمدتاً

اي شـامل   اي از بيماران داراي ريسك فاكتورهـاي زمينـه   عمده
هاي قلبي عروقي بـوده و اغلـب    ديابت، هيپرتانسيون و بيماري

قابـل   ميـانگين زمـان  . انـد  بيماران سابقه قبلي ديـاليز داشـته  
 البتـه  ،بـوده اسـت  هفتـه   6/5±4/2  استفاده شـدن فيسـتول  

 ده جهت ديـاليز افيستول آمهفته   3 اني بودند كه در طيبيمار
و همچنين در تعدادي از بيماران اين زمان تـا  ) مورد 5( داشتند

  .هفته به طول انجاميده است 16
هاي اين مطالعه نشان داده اسـت كـه سـن بيمـاران      يافته

  زمان قابل اسـتفاده شـدن فيسـتول   داري با  داراي رابطه معني
كه هر چه سن بيماران بيشتر شود اين زمان نيـز  به نحوي  ،دارد

زمان قابـل اسـتفاده شـدن    جنسيت بيماران با . شود بيشتر مي
اي را نشان نـداده و جنسـيت بيمـاران فـاكتور      رابطه  فيستول

ليكن ابـتلا  . نيست  زمان قابل استفاده شدن فيستولثري بر ؤم
 ـ  ن ابتلا به بيماريـبه ديابت و همچني ي بـا  هاي ايسـكميك قلب

. راه بوده اسـت ـهم  زمان قابل استفاده شدن فيستولزايش ـاف
 ـ   روق ـدر اين مطالعه مشخص شده است كه ابتلا بـه بيمـاري ع

ز، مصرف هپارين حـين جراحـي، سـابقه تعبيـه فيسـتول      ـمغ
وريدي، سابقه قبلي كارگذاري كاتتر مركزي و سـابقه   ـشرياني  

 ـ قبلي دياليز با  اي را  رابطـه  تولزمان قابل استفاده شـدن فيس
  .نشان نداده است

در مطالعه ما مشخص شده است كه ميـان فشـار خـون در    
داري  رابطه معني  زمان قابل استفاده شدن فيستولحين عمل با 
به نحوي كـه هـر چـه فشـار خـون سيسـتوليك،       . وجود دارد

زمـان  دياستوليك و متوسط شرياني در حين عمل بيشتر باشد، 
قابـل  يعني زودتـر  (يابد  كاهش مي ولقابل استفاده شدن فيست
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و در بيماران داراي فشار خون پايين در حـين  ) شود مياستفاده 
همبستگي معكوس ميان فشـار  . يابد عمل اين زمان افزايش مي

 زمان قابل استفاده شدن فيستولخون شرياني در حين عمل با 
ليكن ميان هموگلوبين خون قبل از . كند ييد ميأاين موضوع را ت

داري ديده  رابطه معني  زمان قابل استفاده شدن فيستولمل و ع
رگرسـيون لجسـتيك چنـد    آناليز متغيرها با مدل . نشده است

  .گذارد ها صحه مي بر اين يافتهمتغيره 
هـا و   مقايسه نتايج مطالعه ما با مطالعـات قبلـي مشـابهت   

 Khavanin Zadehدر مطالعـه  . دهـد  هايي را نشان مـي  تفاوت
با جنسيت، سن، ديابـت    قابل استفاده شدن فيستول ميان زمان

 12.داري بـه دسـت نيامـد    و ديامتر شريان و وريد رابطـه معنـي  
قابل استفاده درحالي كه در مطالعه ما ميان سن و ديابت با زمان 

در مطالعـه  . داري ديده شـده اسـت   رابطه معني  شدن فيستول
Feldman هاي مغـزي،   شان داده شد كه سن بالا، سابقه سكتهن

وابسته بودن بيماران به دياليز در زمان كارگذاري فيسـتول بـا   
فيسـتول شـرياني وريـدي    قابل استفاده شـدن   احتمال پايين

استفاده از هپارين، ديامتر بالاتر وريد و فشـار   باشد و همراه مي
قابـل   احتمـال  ،ميليمتر جيوه و بالاتر 85خون متوسط شرياني 

در مطالعه  13.است بيشترني وريدي فيستول شريااستفاده شدن 

 زمـان  و بيمـار سن و فشار خون متوسط شرياني بالا  بين ما هم
 ،ديده شده اسـت  داري معني رابطه  قابل استفاده شدن فيستول

قابل اسـتفاده   ولي مصرف هپارين و بيماري عروق مغزي با زمان
هـاي   تفـاوت . نداشـته اسـت   داري معنـي  رابطه  شدن فيستول

تحـت   يهـا  نحوه اجراي مطالعـه و تفـاوت در جمعيـت   باليني، 
تواند علت اصلي تفاوت در نتايج مطالعه ما با مطالعات  مطالعه مي
  .قبلي باشد
دهد كه سن بيماران،  هاي مطالعه ما نشان مي وع يافتهـمجم

 ـ  فشار خون بيماران،  روقي بـا  ـابتلا به ديابت و بيماري قلبـي ع
ارتباط داشته و توجه به ايـن   زمان قابل استفاده شدن فيستول

زمـان قابـل   تواند در شناسايي بيماران در معـرض   وضوع ميـم
كننده باشد و با توجه بـه   كمك  ولـفيست طولاني استفاده شدن

ز با توجه به شـرايط خـاص   ـوارد فوق، بيماران نيازمند دياليـم
وژيست در زماني زودتر جهت تعبيه فيستول ـبيمار توسط نفرول

نكتـه ديگـر كـه شـايد     . راح ارجاع شوندـريدي به جشرياني و
باشد، يعني در  كننده باشد، توجه به فشار خون بيماران مي كمك

 ـ  ـ  ز و در دورهـحين جراحي و ديالي ول شـرياني  ـاي كـه فيست
شود، از افت بيش از حد فشـار خـون    مي ادهـقابل استفوريدي 

  .جلوگيري شود
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Abstract: 
 

 
Survey of Maturation Time of Arteriovenous Fistula for Patients 
with Renal Disease and its Relationship with Underlying Diseases 
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Introduction & Objective: Vascular access is a crucial step for performing the hemodialysis. 
Routinely, any patient undergoing hemodialysis should operate for native Arteriovenous Fistula (AVF). The 
aim of this study was to determine maturation time of the AVF and its relationship with underlying diseases. 

Materials & Methods: In a prospective cross-sectional study 87 patients with AVF were evaluated. 
The side of AVF was Antecubital in all cases. The time between AVF operation and the opening of 
hemodialysis was considered as maturation time. The relationship between maturation times and Diabetes 
mellitus, hypertension, dyslipidemia, history of coronary artery disease (CAD) and renal failure causes were 
evaluated. 

Results: 26 patients (29.9%) were female and 61 (70.1%) were male. The mean maturation time was 
5.6±2.4 weeks. The mean maturation time in Diabetic and non-Diabetic patients was 6.1±2.4 and 4.9±2.2 
weeks, respectively (P=0.016), in CAD and non-CAD patients were 6.8±2.5 and 5.1±2.1 weeks, respectively 
(P= 0.001) and in the groups with middle arterial pressure <110 mmHg and >=110 mmHg were 6.1±2.4 and 
3.6±0.8 weeks, respectively (P= 0.001). The correlation coefficient between the maturation time and age was 
0.453 (P <0.001) which was meaningful. There was no significant relationship between the maturation time 
and the gender, history of heparin usage at the time of operation. The central vein catheterization and the 
history of hemodialysis. 

Conclusions: Our studies showed that the patient’s age and underlying diseases such as blood pressure, 
diabetes mellitus and CAD may affect the maturation time of AVF. That might be helpful if it is taken into 
consideration before prospective hemodialysis planning. 

Key Words: Arteriovenous Fistula, Renal Disease, Maturation Time 
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