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کلیدي اژهو فیستول شریانی وریدي ،فشارخون ،همودیالیز :هاي 

 چکیده:

به طور  ها یهپیشرفته آن کارکرد کل  رحلهو در مباشد می یهکل دیدگی یبآس ناشی از ينارسایی مزمن کلیو: زمینه و هدف
است که براي انجام آن، برقراري  یالیزدر سراسر دنیا همود یويکل ییمرحله انتها یماريترین درمان ب . رایجیابد یدائمی کاهش م

ستیابی عروقی د يها برا روش ینتر سیستم گردش خون ضروري است. فیستول شریانی وریدي از مناسب وارتباط بین دستگاه دیالیز 
 در طول این زمان دخالت یبر بوده و عوامل مختلف زمان یالیز،همود ي) برایشن(مچور یستولاما قابل دستیابی شدن ف ،باشد می

مدت زمان قابل  ي) بر رویقلب ییو نارسا یابتماران (سابقه فشارخون، دیب ينقش عوامل خطرزا یمطالعه به منظور بررس یندارند. ا 
 انجام شد. یستولفشدن  دستیابی

که  یمارب 87مشخصات  يبر رو نگر یندهو آ یفیتوص یلو به صورت تحل یمقطع -تطبیقی این مطالعه به روش : ها مواد و روش
که مبتلا  یمارانب ینقرارگرفتند، انجام شد. از ا یالیزهمود يتعبیه فیستول برا یتحت جراح نژادهاشمی در بیمارستان 1389در سال 

 ی،قبل از عمل جراح ینیو سوابق بال يو رضایت آگاهانه براي ورود به مطالعه داشتند، مشخصات فرد ي بودهمزمن کلیو به نارسایی
موفق ثبت شده و سپس با استفاده  یالیزهمود يبرا یستولف قابل دستیابی شدن، عوامل خطرزا و زمان یعمل جراح ینمشاهدات ح

 ، پردازش شدند.رگرسیون لجستیک  از روش
افتادن زمان قابل   یقدر به تعو یمارانب یستولیکنقش معنادار فشارخون س یانگرشده، ب حاصل یمتصم يها درخت :ها فتهیا

 یینارسا يشد. ضمناً عوامل خطرزا  درصد انجام 59/70با دقت  یشنمچور یتوضع بینی یشپ یندارد. همچن یستولدستیابی شدن ف
 ییرا نارسا یمنف یرتأث یشترینکه ب اندازند یم یقرا به تعو یمارب یستولل دستیابی شدن فزمان قاب ،و سابقه فشارخون یابتو د یقلب
 دارند. یابتو سپس د یقلب

 یرهاياز متغ یکیبه عنوان  تواند یم یماران،ب یستولیکو کنترل فشارخون س یريگ پژوهش نشان داد اندازه ینا: گیـري نتیجه
 یريجلوگ یمارفرآیند درمان ب یرموفق مورد استفاده قرار گرفته و از تأخ یالیزهمودجهت  یستولف شدن یابیدر قابل دست يضرور

 یمارب یتبا وضع یمشخصات پزشک ینبه روابط نهفته در ب توان یم مدل رگرسیون لجستیککمک  باکه  یمگرفت یجهنت ین. همچنیدنما 
 .یماده نمائاستف یزن یدجد یمارانابتلاء ب ینیب یشپ يدانش برا ینبرده و از ا یپ
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 و هدف هزمین
 Chronic Kidney Disease]ويکلیمزمن نارسایی 

(CKD)]  شد و شامل پنج بامیدیدگی کلیه   آسیباز ناشی
هاي بیمار به  کارکرد کلیه CKD مرحله است. در مرحله پنجم

به آن بیماري مرحله انتهایی یابد که  کاهش میدائمی طور 
گفته  [End Stage Renal Disease (ESRD)]کلیوي 

همودیالیز  سراسر دنیادر  ESRDدرمان  ترین رایجشود.  می
اط بین دستگاه ـراري ارتبـبرقآن، ام ـبراي انجت و ـاس

برقراري  2و1.روري استـردش خون ضـم گـدیالیز و سیست
است که براي این  وقیرـدستیابی عازمند ـاین ارتباط، نی

 وریدي ول شریانیـفیستبیه ـراحی براي تعـمنظور ج
[Arterio Venous Fistula (AVF)] ،) گرافتAVG و کاتتر (

در سال  AVFایجاد  3.باشند ) مرسوم میCVCورید مرکزي (
امروزه،  5و4.توسط برسکیا و کیمینو مطرح گردید 1966

 ،دوش میب متداول محسو AVFدستیابی عروقی مبتنی بر 
درصد ذکر  4/93که آمار جراحی با آن در ایران  به طوري

درصد در اوائل  4/32مریکا از روندي صعودي آو در  2شده
 6.برخوردار بوده است 2011درصد در مارس  9/57تا  2003

 90ها حائز نرخ تخمینی AVFهمچنین از لحاظ دوام نیز 
شن) درصد تا یک سال پس از قابل دستیابی شدن (مچوری

 AVGکه این نرخ براي  در حالی ،براي همودیالیز هستند
 7.باشد درصد می 60حدود 

 20برشمردیم، اما حدود  AVFبا وجود مزایایی که براي 
و از  8رسند ها اصلاً به حد مچوریشن نمی درصد فیستول 50تا 

هاي دیگر هم، رسیدن به قابلیت  طرفی در مورد فیستول
مستلزم زمان است که مدت این دستیابی براي همودیالیز، 

 9.است  ماه توصیف شده 4تا  1زمان از 
ت دارند که ـوامل مختلفی در طول این زمان دخالـع

 10بندي کرد: ه تقسیمـتوان به چهار دست این عوامل را می
ر سن، نژاد، وضعیت ـرافیک نظیـاول عوامل دموگ   دسته

ل و دسته دوم عوام 11،وقعیت جغرافیاییـاقتصادي و م
رفته قبل از عمل جراحی (مانند ـاقدامات تشخیصی صورت گ

ر داپلر براي بررسی سیستم ـرافی کالـاستفاده از سونوگ
سوم عوامل   دسته 12،ومی عروق)ـشریانی و وریدي و آنات
گیري  ام در حین عمل (مانند اندازهـقابل مشاهده و قابل انج

و  ول در حین عمل و قطر شریانـجریان شریانی فیست
ها و تمهیدات لازم پس از  تـارم مراقبـچه   و دسته 13ورید)

 14اده از تمرینات خاص)ـد استفـعمل جراحی (مانن
 باشند. می

طرفه میان  یک همبستگی دو NKF-KDOQIراهنماي 
است: فشارخون هم یک علت   ذکر کرده CKDفشارخون و 

CKD  بوده و هم یکی از عوارضCKD شود محسوب می، 
 میان سطوح فشار  تحقیق در زمینه تعیین رابطههمچنین، 

 ESRDخون و زمان را در مورد بیماران همودیالیزي مبتلا به 
 15.است  کرده شده تأکید  هاي توصیه را در فهرست پژوهش

تواند موجب  شناخت علل مؤثر در زمان مچوریشن می
راهکارهاي بهتر درمانی و در   تر بیماران و ارایه انتخاب دقیق

جهت  AVFشدن  جه تسریع زمان قابل دستیابی ـینت
 شود که این پیامد هم سبب کاهش عوارض خواهد زـدیالی
 18-16.شد

این بندي،  هاي رده هایی موسوم به مدل روشاستفاده از 
ها و  اي از ویژگی سازد تا بر اساس مجموعه امکان را فراهم می

سته را بارداري ناخواوقوع زوجین، خطر  مرتبط با متغیرهاي
هاي  ترین روش رایج 21-19.بینی نموددر این افراد پیش

بندي در این راستا عبارتند از: رگرسیون لجستیک،  رده
هاي عصبی  گیري و شبکه تحلیل تشخیصی، درخت تصمیم

هاي ناپارامتري  مصنوعی که البته دو روش اخیر، از روش
ها،  شوند. این روش کاوي محسوب می موسوم به داده

هاي  هاي برآوردي و الگوریتم ظر از تفاوت در روشن صرف
پذیري نتایج، زمان  بندي، تفسیر محاسباتی، از نظر دقت رده

محاسباتی و در دسترس بودن نرم افزارهاي آماري با یکدیگر 
ها اشاره  متفاوتند که در بسیاري از مطالعات به این تفاوت

 24-22.شده است
یز چاپ شده که از اي در مجله نیچـر ن  اخیراً مقاله

کاوي براي تحلیل تعداد محدودي نمونه استفاده  داده
انجام  2010اي دیگر، پژوهشی در سال  در نمونه 25اند. کرده

به چاپ رسیده است، در این  IEEEآن در مجله   شد که مقاله
کاوي و درخت تصمیم براي بررسی عوامل  پژوهش از داده

 26ده است.خطرزاي حوادث عروق کرونر استفاده ش
رو، در مطالعه حاضر، تأثیر فشار خون بیماران  از این
شدن  بر روي مدت زمان قابل دستیابی ESRDمبتلا به 

AVFعوامل   ها، با مداخله شده براي همودیالیز آن  هاي تعبیه
دیگري از خصوصیات بیمار مثل سن، وضعیت دیابت و 

ت تصمیم نارسایی قلبی، طراحی و با استفاده از دو روش درخ
ن لجستیک بررسی گردید. همچنین در وو مدل رگرسی

هاي این مطالعه نیز هاي مورد بررسی بر روي دادهنهایت مدل
هاي سطح زیر منحنی مشخصه اده از شاخصـبا استف
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عملکرد، حساسیت، ویژگی و درصد صحیح پیش بینی با 
 یکدیگر مقایسه گردیدند.

 ها واد و روشـم
مقطعی و به صورت تحلیل  - بیقیمطالعه به روش تطاین 

 CKDبیمار مبتلا به  87نگر بر روي تمامی  توصیفی و آینده
تحت جراحی  نژادهاشمی بیمارستاندر  1389که در سال 

تعبیه فیستول براي همودیالیز قرار گرفتند، انجام شد. 
هاي مربوط به وضعیت این بیماران که رضایت آگاهانه  داده

داشتند، شامل مشخصات فردي (سن و براي ورود به مطالعه 
جنسیت)، سوابق بالینی قبل از عمل جراحی، مشاهدات حین 
عمل جراحی (مثل محل فیستول) و عوامل خطرزا (مثل 

دیابت و نارسایی قلبی) ثبت شدند. فاصله  فشارخون، سابقه
قابل زمانی جراحی تعبـیه فیستول شریانی وریدي تا زمان 

زمان به عنوان  ي همودیالیزبرا  فیستول شدندستیابی 
دستیابی  تـیقابلته شده و ـر گرفـدر نظ مچوریشن

نیز با توجه به معیارهاي بالینی، طول ورید   ولـفیست
متر) و قـابل لمس با  سانتـی 10م (حـدود ـسطـحی مستقی

قابل  10.متر)، تعریف شد میلی 4قطـر مناسب (
وریشن) فیستول چنین تعریف ـشدن (مچ ابیـدستی

ه ب داست که بتوان) مچوری بالغ (زمان ولـیستف شود: یک می
ط دو سوزن کانوله شود و ـتوسین) روت( یصورت دائم

 450-350ولاً ـیاز (معمون مورد نـخ یانل جرـحداق
ml/min (معمولاً  وفقـم زـیالید يرا برا)ت براي ـساع 4-3

 18.کند ینمأتبا بازدهی بالا)  زـیالیدهمو
مورد بررسی در این مطالعه در دو هاي مجموعه داده

اند. قالب متفاوت بر اساس متغیر سن ایجاد شده بررسی شده
هاي بیماران به دو زیر  در قالب اول، در مجموعه نخست داده

بندي شدند.  سال دسته 57سال و بالاي  57زیر   مجموعه
بندي بیماران به  ها با دسته دیگري از داده  همچنین مجموعه

سال و  64تا  50سال،  49تا  19وعه تشکیل شد: مجم سه زیر
سال. همچنین متغیر پاسخ زمان قابل استفاده  83تا  65

شده هم به یک متغیر  هاي جراحی شدن (مچوریشن) فیستول
 هفته تبدیل شد. 5هفته و بالاي  5با دو گروه زیر 

 هاي آماري روش
 قابل دستیابیدر مطالعه حاضر براي بررسی مدت زمان 

  ها، با مداخله شده براي همودیالیز آن هاي تعبیهAVFشدن 
ثر از مدل رگرسیون لجستیک و درخت تصمیم ؤعوامل م

ها به طور  یک از این روش استفاده شده است. در ادامه هر
 اند.مختصر توضیح داده شده

رگرسیون لجستیک: یک مدل رگرسیون جهت تحلیل 
ست که در متغیرهاي پاسخ دوحالتی (موفقیت و شکست) ا

هاي خطی تعمیم یافته بوده و از  واقع عضوي از خانواده مدل
کند. فرم کلی این  تابع لوجیت به عنوان تابع ربط استفاده می

 صورت زیر است. مدل به
 

 
 

متغیر کمکی یا  Xj عرض از مبدا مدل، α که در آن
ام است. رگرسیون iی ضریب متغیر کمک jß و امiمستقل 

بینی و  بر انجام پیش  لوجستیک این قابلیت را دارد که علاوه
بندي  برآورد ضرایب و اثر هر متغیر کمکی براي اهداف طبقه

 شود. برده می کار  و تشخیص نیز به
: از سه جزء اصلی )Decision Tree( درخت تصمیم

تشکیل  شامل ریشه، گره داخلی و برگ تشکیل شده و روند
عنوان  این صورت است که ابتدا یک متغیر مستقل به  به آن

شود.  ریشه انتخاب شده و به چندین گره داخلی تقسیم می
هاي دیگري تقسیم  هر گره داخلی نیز مانند ریشه به گره

شود تا در نهایت به هر گره، یک رده از متغیر وابسته  می
 مولاًشوند. مع ها برگ نامیده می این گره ،نسبت داده شود

بندي درختی، از براي انتخاب متغیرهاي مهم در الگوي طبقه
و  )Impurity Function( تابعی تحت عنوان ناخالصی

شود. از بین  استفاده می )Gini( شاخصی به نام جینی
متغیرهاي مستقل، متغیري که داراي بیشترین مقدار براي 

اب بندي درختی انتخدر گام اول براي طبقه ،این شاخص باشد
گیري موسوم به  شود. در مدل خاصی از درخت تصمیم می

CART پیچیدگی،  - با استفاده از روشی تحت عنوان هزینه
شود. این روش  اندازه (عمق) مناسب درخت تعیین می

گیري و اندازه آن تعادل  تواند بین دقت درخت تصمیم می
برقرار کند. با استفاده از این روش، بر اساس اندازه خطاي 

شود که  هاي درخت، تصمیم گرفته می بندي و تعداد گره قهطب
 23.کدام گره از درخت باید هرس شود

 ها یافته
 CKDمبتلا به  یمارب 87انحراف معیار) سن  ±میانگین (
) سال بود که 46/16 ±( 1/57عی ـه مقطـدر این مطالع
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ار) ـبیم 49% (3/56ال و ـس 57ار) زیر ـبیم %38 (7/43
 61% (70 د. تقریباًـن داشتنـال سـس 57 ر ازـآنها بیشت

ز ـار) نیـبیم 26% (30رد و ـه مـراد مورد مطالعـار) از افـبیم
ابل ـقان ـا زمـار) از آنهـبیم 47% (54ودند و در ـزن ب

ج هفته ثبت شده است. ـر از پنـدن کمتـش ابیـدستی
وزیع فراوانی مربوط به متغیرهاي ـفی و تـهاي توصیآماره

) گزارش شده 1ه در جدول (ـرسی در این مطالعرـمورد ب
 است.

 

ل دو ن  ـ1 ج ی زما فراوان ع  یتوزی دستیاب ل  ی م قاب ي کمک ها ن و متغیر د ه ؤش ن مبتلا ب یمارا در ب ن   CKDثر بر آ

هـگ رـمتغی دـتع رو د دا  درص

 0/54 47 >5 شدن (هفته) دستیابی قابلزمان 

5≥ 40 0/46 

 (سال) سن
57< 38 7/43 

57≥ 49 3/56 

 (سال) سن

49-19 24 6/27 

64-50 31 6/35 

83-65 32 8/36 

 جنسیت
 9/29 26 زن

 1/70 61 مرد

 دیابت
 8/44 39 ندارد

 2/55 48 دارد

 بیماري ایسکمی قلبی
 1/70 61 ندارد

 9/29 26 دارد

 غلظت هموگلوبین خون
 7/51 45 ندارد

 3/48 42 دارد

 فشار خون سیستولیک
 6/73 64 ندارد

 4/26 23 دارد

 فشار خون دیاستولیک
 1/93 81 ندارد

 9/6 6 دارد

 کاتتر
 1/39 34 ندارد

 9/60 53 دارد

 فیستول

 1/85 74 ندارد

 9/14 13 دارد
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ل دو ص2ج خ دیر شا ی مشخصهـ مقا ح زیر منحن ط ي س د ها ن پیشعملکر ت و میزا حساسی ن لجستیک ،  ل رگرسیو د ح م ی صحی ین ب
ت خ در ي تصمیم بو  نها ی زما ي بررس ی  را دستیاب ل  ه قاب ن مبتلا ب یمارا در ب ن  د  CKDش

ش حپی ی صحی ین ت (%) ب خصه (%) حساسی ی مش ح زیر منحن ط د س ش عملکر  رو

 رگرسیون لجستیک 801/0 1/68 724/0
 *1گیري درخت تصمیم 765/0 9/65 724/0

 **2گیري  درخت تصمیم 794/0 5/76 736/0

 سال) 55سال و بالاي  55زیر * بر اساس متغیر سن با دو گروه (
 65-83و  50-64، 19-49بر اساس متغیر سن با سه گروه ( **

 
ایج تحلیل یک متغیره، جنسیت رابطه ـه به نتـبا توج
شدن نشان نداد  ابیـقابل دستیان ـاداري با زمـآماري معن

)P > 0.05 ،اما متغیرهاي دیابت، غلظت هموگلوبین خون ،(
ار خون دیاستولیک، سابقه کاتتر فشار خون سیستولیک، فش

 نتیجه به و فیستول داراي رابطه آماري معنادار بوده و در
رهاي کمکی در مدل رگرسیون لجستیک ـعنوان متغی 

البته در نهایت به علت وجود  ).P < 0.05(انتخاب شدند 
رهاي فشار خون سیستولیک و ـهمخطی بین متغی

یک وارد مدل ار خون سیستولـدیاستولیک، فقط متغیر فش
شده و از بین متغیرهاي دیابت و بیماري ایسکمی قلبی نیز، 

ر کمکی وارد مدل ـوان متغیـفقط متغیر دیابت به عن
 رگرسیون لجستیک شد.

ک: نتایج برازش مدل ـهاي رگرسیون لجستی هـیافت
بین  است. از ) ارایه شده 2ک در جدول (ـون لجستیـرگرسی

اي فشار خون سیستولیک ورد بررسی، متغیرهـمتغیرهاي م
)P = 0.001( ) و سابقه کاتترP = 0.044 رابطه آماري (

د و ـشدن داشتن قابل دستیابیاداري با زمان ـمعن
ون ـت هموگلوبین خـ)، غلظP = 0.129رهاي دیابت (ـمتغی

)P = 0.391) و سابقه فیستول (P = 0.066 رابطه آماري (
علاوه با   شدن نداشتند. به قابل دستیابیاداري با زمان ـمعن
 )OR=2.99(تر ها، متغیر کات تـه مقادیر نسبت بخه بـتوج

شدن  قابل دستیابین زمان ـثیر را در بالا رفتأرین تـبیشت
صه ـی مشخـح زیر منحنـعلاوه سط داشته است. به

هاي  یـزان پیش بینـو می 801/0براي این مدل  ردـعملک
 ).2جدول ( بود 724/0دل ـح مـصحی

: با توجه به تابع ناخالصی و  هاي درخت تصمیم یافته
شاخص جینی، متغیر فشار خون سیستولیک به عنوان متغیر 

ترین متغیر پیشگو) انتخاب شد و درخت  ورودي (مهم

) یک بار بر اساس متغیر سن با دو CARTگیري ( تصمیم
سال) و یک بار نیز بر  55سال و بیشتر از  55گروه (کمتر از 

 65-83و  50-64، 19-49( اساس متغیر سن با سه گروه
 به 4رسم شد. در حالت اول یک درخت تصمیم با عمق  )سال

 4) و در حالت دوم، درخت تصمیمی با عمق 1( تصویرصورت  
دست آمد. در حالت اول، سطح زیر   ) به2( تصویرو به صورت 

ن پیش بینی صحیح و میزا 765/0منحنی مشخصه عملکرد 
و در حالت دوم، سطح زیر منحنی مشخصه  724/0آن 

 736/0و میزان پیش بینی صحیح آن  794/0عملکرد 
 دست آمد. به

)، متغیر 1 تصویربا توجه به درخت تصمیم در حالت اول (
فشار خون سیستولیک از بالاترین اهمیت بر خوردار بوده و 

لبی در افرادي که پس از آن اثر معنادار بیماري ایسکمی ق
% 3/51شود به طوري که مشاهده می ،پرفشاري خون ندارند

% از افرادي که 0/28از افرادي که ایسکمی قلبی نداشتند و 
شدن بالاي  قابل دستیابیداراي زمان  ،ایسکمی قلبی داشتند

باشند. در نهایت، متغیر غلظت هموگلوبین خون هفته می 5
 ،لبی و پرفشاري خون ندارنددر افرادي که بیماري ایسکمی ق

 از اهمیت بالاتري برخوردار است.
)، باز 2 تصویربا توجه به درخت تصمیم در حالت دوم (

هم متغیر فشار خون سیستولیک از بالاترین اهمیت 
برخوردار بوده و پس از آن اثر معنادار سن در افرادي که 

% 1/54شود به طوري که مشاهده می ،پرفشاري خون ندارند
سال داراي  65-83% از افراد 9/29سال و  19-50ز افراد ا

هفته هستند. در نهایت  5دن بالاي ـش قابل دستیابیزمان 
سال و اثر  19-50ی قلبی در افراد ـاثر معنادار بیماري ایسکم

سال  65-83وگلوبین خون در افراد ـمعنادار غلظت هم
 شود.مشاهده می



 59 ... مارانین عوامل خطرزاي بیارتباط بـ  زاده نیمرتضی خواندکتر 

 
ت تصمیم ـ1تصویر  خ دت زمدر ي م ن گیر یا دستیاب ل  ه  قاب ن مبتلا ب یمارا ي ب ن برا د ت،  CKDش دیاب ي  ها ه متغیر جه ب با تو

دو  ه  ن که ب دیاستولیک، کاتتر و متغیر س ن  خو ن سیستولیک، فشار  خو فشار  ن،  خو ن  وبی هموگل ت  ظ ی، غل قلب ی  ایسکم ي  بیمار
ه زیر  ي  50گرو ل و بالا ت 50سا ه اس د ل تفکیک ش  .سا
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ت تصمیم ـ2 تصویر خ دتدر ي م ن  گیر یزما دستیاب ل  ه  قاب ن مبتلا ب یمارا ي ب ن برا د ت،  CKDش دیاب ي  ها ه متغیر جه ب با تو

ه سه  ن که ب دیاستولیک، کاتتر و متغیر س ن  خو ن سیستولیک، فشار  خو ن، فشار  خو ن  وبی هموگل ت  ظ ی، غل قلب ی  ایسکم ي  بیمار
ه ( ل) 65-83و  50-64، 19-49گرو ت سا ه اس د  .تفکیک ش
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وش ذکر شده مقادیر ایسه سه رـایت براي مقـدر نه
، عملکرد نی مشخصهـح زیر منحـهاي سط صـشاخ

) 2ها در جدول ( یک از مدل بینی صحیح هرحساسیت و پیش
طور کلی  ارایه شده است. با توجه به مقادیر گزارش شده به

هاي تر از درخت رگرسیون لجستیک بهتر و دقیق
را  CKDگیري زمان مچور شدن بیماران مبتلا به  تصمیم

بینی کرده است. البته لازم به ذکر است که  بندي و پیش هرد
تفاوت آماري معناداري بین سطوح زیر منحنی مشخصه 

 .)P > 0.05(هاي نامبرده مشاهده نشد  عملکرد روش

 گیـري و نتیجه بحث
 به رو هاي اخیرسال همودیالیزي در تعداد بیماران

 ریسک داراي بیماران این از ايو بخش عمده است افزایش
 هايبیماري فشار خون، شامل دیابت، اي زمینه فاکتورهاي

 .باشندمی عروقی قلبی و مشکلات
مدت  يبر رو یمارخون ب فشار يبالا یرتوجه به تأث با
وریدي  و شریانی هاياستفاده شدن فیستول قابل  زمان

در  یارتباط یناز وجود چن یآگاه ،تعبیه شده براي آنها
 .یابد یم یتاهم ،موفق یالیزهمود يبرا یدرمان یزير برنامه

ثر بر ؤعوامل احتمالی م شهمکاران و Wayneلعه ادر مط
هاي آماري کارائی فیستول شریانی وریدي با استفاده از روش

قابل دستیابی ده و نقش بالا بودن فشار خون در ارزیابی ش
ثر نشان داده شده ؤعنوان یک عامل مه شدن فیستول ب

ري مزمن ماه بیبز اطلاعات بیماران مبتلا ما نی 30-27.است
کلیوي تشخیص داده شده را ارزیابی کردیم و اطلاعات این 
بیماران بر اساس سن به دو گروه تقسیم شد که نتیجه این 

و با توجه به  گیري قابل مشاهده بودفرایند در درخت تصمیم
درخت تصمیم در حالت اول، متغیر فشار خون سیستولیک از 

ن اهمیت برخوردار بوده و پس از آن اثر معنادار بالاتری
 ،بیماري ایسکمی قلبی در افرادي که پرفشاري خون ندارند

 .شودمشاهده می
نشان داد که جنس هیچگونه  این نوع مطالعههم چنین 

ثیر خاصی در زمان مورد نیاز براي قابل دستیابی شدن أت
ون رگرسی هم چنین با استفاده از مدل .بیماران نداشت

بین متغیرهاي مورد بررسی، متغیر فشار خون  لجستیک از
سیستولیک رابطه آماري معناداري با زمان مچور شدن داشت 
و متغیرهاي دیابت، غلظت هموگلوبین خون رابطه آماري 

 .معناداري با زمان مچور شدن نداشتند
نشان داده شده که عوامل  گیريبراساس درخت تصمیم

بیماري  ،بیماري فشار سیستولیکدیگر به ترتیب اهمیت: 
فشار دیاستولیک و بیماري دیابت بر زمان ، ایسکمیک قلبی

ثیر دارند که در نتایج تحلیل أقابل دستیابی شدن فیستول ت
یک متغیره دیابت و غلظت هموگلوبین داراي رابطه آماري 

 معناداري بود.
 سابقه بالا، سن که شد داده انـنش Feldman مطالعه در

 در زـدیالی به ارانـبیم بودن وابسته زي،ـمغ هايتهـسک
 استفاده قابل پایین احتمال با فیستول ذاريـکارگ زمان
 در و باشدمی راهـوریدي هم شریانی ولـفیست شدن

 بالاتر، و وهـجی ترـمیلیم 85 شریانی وسطـمت فشارخون
 وریدي شریانی ولـفیست دنـش ادهـقابل استف احتمال
 17.است بیشتر

 و بالا شریانی متوسط خون فشار بین هم ما طالعهم در
 دیده داريمعنی رابطه فیستول شدن استفاده زمان قابل

قابل جنسیت رابطه آماري معناداري با زمان ولی  است، شده
 .شدن نشان نداد دستیابی

 شخصاتم پردازشنشان داد که نتایج این پژوهش 
 یمارانبر در عوامل خط ینیبیشپ هب تواند یماران میب جراحی

. این مطالعه جهت بهبود دانش پزشکان و ید کمک کندجد
هاي پزشکی ارائه خدمات براي افزایش آگاهی بخش مراقبت

به بیماران (پرستاران دیالیز) و توجه به زمان قابل دستیابی 
تا در موارد مشابه و  شدن فیستول نیز مهم است

ابل زمان قاز آگاهی  ضمن افزایش یپزشک سازي یمتصم
ارائه ریزي براي  از منظر برنامهها،  فیستول شدن یابیدست

به آن توجه نموده و  یزتر به بیماران ن خدمات درمانی مناسب
 در خاص بیمار شرایط به توجه با همودیالیز نیازمند بیماران

ارجاع  به وریدي فیستول شریانی تعبیه جهت زودتر زمانی
 فشار حد از بیش افت از همودیالیز حین و در شوند داده
 .شود جلوگیري خون
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Abstract: 
 

The Relationship between Risk Factors of Hemodialysis 
Patients and Arterio Venus Fistula Maturation at 

Hasheminezhad Hospital 

Khavanin Zadeh M. MD*, Rezapour M.**, Khavanin Zadeh E.*** 

Balin Parast M.****, Rezapour H.***** 

(Received: 12 Sep 2014 Accepted: 21 Feb 2015) 

 
Introduction & Objective: Chronic Kidney Disease (CKD) is a complicated kidney defect causing 

permanent failure in renal function in progressive stages. Hemodialysis (HD) is the most accepted 
treatment to maintain body’s fluid/mineral homeostasis at the terminal stages of the disease. Arterio Venus 
Fistula (AVF), is the most practical way of providing proper access to the blood circulatory system. 
However, maturation of the fistula is a challenge for both patient and his surgeon, since there are number of 
variables interfering with the whole process. 

Materials & Methods: By using cross-sectional and prospective method, the medical history of 87 
patients before and during the AVF creation surgery and risk factors such as history of blood pressure 
abnormalities, diabetes and congestive heart failure, as well as the successive development of AVF was 
studied and finally processed, logistic regression. 

Results: The ‘decision tree’ indicated the significant impact of the systolic blood pressure (SBP) in the 
delay of the patient’s AVF maturation. The prediction of AVF maturation was made with a 70.59% 
precision, in regard to their BP condition. Also the risk factors of HD patients - Ischemic Heart Disease 
(IHD), Diabetes Mellitus (DM) and their Blood pressure - delay Maturation time; IHD and then DM have 
the greatest negative impacts. 

Conclusions: This study demonstrated that monitoring of patients SBP is one of the important steps in 
the management of the cardiovascular variables interfering with the development of the AVF and therefore, 
produces some delay in the process of the patient’s HD. Also the logistic regression can assist in revealing 
the hidden relationship between patient’s medical histories with his general condition, and this helps in the 
prediction of the potential disorders. 

Key Words: Hemodialysis, Blood Pressure, Arterio Venus Fistula 
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