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Abstract 
 

Background and purpose: Development of arteriovenous fistulas (AVF) is one of the major 

advances in the management of patients undergoing hemodialysis. Patency rate of these fistulas and the 

factors influencing them is of great importance to reduce the costs and rate of repeated hospitalization. 

Materials and methods: In a five-year study 72 patients who had native AVF were followed 

for one year. Function time of each fistula, site, type of anastomosis, age, sex, history of diabetes, 

hypertension, temporary catheter for dialysis, and duration of renal failure (RF) were determined. 

Results: One-year patency rate of AVF was 80.6% which was found significantly lower among 

those aged more than 65 years, cases with history of RF more than 20 months, and among patients who 

had wrist fistulas (P=0.001, 0.002, 0.031, respectively). However, the patency rate was not affected by 

other factors. 

Conclusion: Because of high patency rate, native AVF is yet the best way of vascular access for 

repeated hemodialysis. To achieve an optimal outcome with AVF we recommend placing them 

preferentially in the upper arm in those older than 65 years of age and in patients with prolonged history 

of RF. In addition, patients with chronic RF must be selected for this operation earlier in the course of 

their disease. 
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 پژوهشي

و فاكتورهاي   وريدي-هاي شرياني ساله فيستول كارايي يك بررسي
   در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليهپيش بيني كننده آن

  
        1ستاره سلطاني

        2 طوسي علاويجعفر
        3محمدرضا تمدن

  4ربانيراهب ق
  چكيده

هاي بزرگي در اداره بيماران نيازمند به دياليز مكـرر            وريدي باعث پيشرفت   -استفاده از فيستول شرياني    :سابقه و هدف  
هـا و مراجعـات      ها در هر فرد و براي جلوگيري از صرف هزينه           فيستول ني ا جادياهاي   با توجه به محدوديت محل    . شده است 

  .ثر بر آن از اهميت زيادي برخوردار استؤ وريدي و شناخت عوامل م-هاي شرياني يي فيستولمكرر بيمارستاني، ميزان كارآ
 - بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليه كه مورد عمل جراحي فيـستول شـرياني              72 ساله   5در يك بررسي     :ها مواد و روش  

اركرد هر فيـستول برحـسب مـاه، محـل          مدت ك . وريدي براي همودياليز قرار گرفته بودند، به مدت يك سال پيگيري شدند           
فيستول، نوع آناستوموز، مدت نارسايي كليه، سابقه ديابت، هيپرتانسيون و سابقه كاتتر موقتي براي هموديـاليز، سـن و جـنس      

  .تحليل قرار گرفت هاي رگرسيون مورد تجزيه و مشخص گرديد و اطلاعات با استفاده از مدل
 بوده و در صـورت سـن بـالاي           درصد 6/80 وريدي   -هاي شرياني  يي يكساله فيستول  مطالعه نشان داد كه كارآ     :ها يافته

تر اسـت   ينيداري پا طور معنيه ساله ب  ماه و فيستول در ناحيه مچ، كارآيي يك  20 سال، سابقه نارسايي مزمن كليه بيش از         65
)001/0   ، 002/0  ، 031/0 =p .(رتانـسيون، سـابقه كـاتتر مـوقتي بـراي      علاوه فاكتورهاي جـنس، سـابقه ديابـت، سـابقه هيپ    ه ب

 .ساله ندارند ثير قابل توجهي بر ميزان كارآيي يكأهمودياليز ت

ها بهترين راه دستيابي عروقـي جهـت          وريدي هنوز اين فيستول    -هاي شرياني  با توجه به كارآيي بالاي فيستول      :استنتاج
قه طولاني نارسايي مزمن كليه بهتر اسـت از ابتـدا فيـستول           سال و يا ساب    65باشند و در صورت سن بالاي        مكرر مي  همودياليز

 علاوه بر آن با توجه به اثر نارسايي مزمن كليه طولاني مدت، بر ميزان كارآيي فيستول، بهتـر                 . در ناحيه كوبيتال گذاشته شود    
  .تر تصميم گيري و اقدام شود است در نارسايي مزمن كليه براي گذاشتن فيستول سريع

  
   وريدي، همودياليز، دستيابي عروقي، كارآيي فيستول،فيستول شرياني :يديواژه هاي كل

  

  مقدمه
ه ب ـانجام همودياليز علم پزشكي را دگرگـون كـرده     

هاي اخيـر، اميـد      هاي جديد در سال    كه با پيشرفت   طوري
افـزايش قابـل   ي كليه ي نارسا مبتلا بهبيمارانبه زندگي در   

  بيماران مبتلا به في جمعيت از طر. )1(توجهي داشته است
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  ، سمنان، ايرانمناندانشگاه علوم پزشكي سدانشكده پزشكي، گروه جراحي، استاديار،  .1
  ، سمنان، ايرانسمناندانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي، گروه پاتولوژي،   پاتولوژي،متخصص. 2
 ، سمنان، ايرانسمناندانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي، ، )كليه(گروه داخلي دانشيار، . 3

  نان، ايران، سمسمناندانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي، ، اپيدميولوژيگروه . 4
  28/2/1392 :تاريخ تصويب           4/2/1392  :تاريخ انجام اصلاحات          29/7/1391 :تاريخ دريافت  



 
  ستاره سلطاني و همكارن     
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 پژوهشي

 كه براسـاس   ي كليه در حال افزايش است، به طوري       ينارسا
 )3 ،2(شود  به اين جمعيت اضافه مي درصد10 ساليانه ،آمارها

تم عروقي بيمار    همودياليز، دستيابي به سيس    براي تكرار و  
  .پذير است اين دستيابي از دو طريق امكان. لازم است

  ق گذاشتن كاتتر در يك وريد مركزياز طري) 1
 وريدي با   -از طريق يك شنت يا فيستول شرياني      ) 2

استفاده از عروق بيمار يا يك پيوند عروقـي مـصنوعي از            
اسـتفاده از   كـه   بين اين دو روش براي همودياليز مكـرر،         

 وريدي ايجاد شـده از عـروق بيمـار بـه            - شرياني فيستول
علت ماندگاري و دوام آن و كم بـودن احتمـال عفونـت             

  .)4(راه ارجح است
 وريدي با قرار دادن يك شريان       -فيستول شرياني 

و يك وريد در نزديك يكديگر و آناستوموز اين دو بـه            
معمولاً اين فيستول در    . هاي مختلف ايجاد مي شود     روش

 بين شريان راديال و وريد سفاليك برقـرار         مچ دست فرد  
با گذشت زمان و ورود خون شرياني به وريد،         . گردد مي

قطر وريد، ضـخامت جـدار و جريـان خـون آن افـزايش              
بعـد از   . گـردد  يافته و هموديـاليز از آن امكـان پـذير مـي           

عمل جراحي در هر زماني احتمال از كار افتادن فيـستول           
ني بـا از بـين رفـتن تريـل آن           وجود دارد كـه از نظـر بـالي        

در آن صورت لازم است مجدداً بـراي        . شود مشخص مي 
.  وريـدي جديـد اقـدام شـود        -برقراري فيـستول شـرياني    

 وريــدي را در چنــد محــل بيــشتر -هــاي شــرياني فيــستول
ناحيه كوبيتـال و در      مچ دست، در   توان گذاشت، در   نمي

ده ران، كه معمولاً براي شروع از دسـت غيرغالـب اسـتفا           
  .)5 ،3(شود مي

 - فيـستول شـرياني    يهـا   محلبا توجه به محدوديت     
وريــدي بــراي هموديــاليز در يــك فــرد، كــارآيي و بقــا 

)Patency ( هـا از اهميـت زيـادي برخـوردار          اين فيستول
تـر   هـا هـر چـه بـيش        هدف اين اسـت كـه فيـستول        .است

. كارآمد بمانند و براي دياليز مورد اسـتفاده قـرار گيرنـد           
يش طـول عمـر در جوامـع مختلـف و افـزايش             ولي افـزا  

ــا عــروق نارســا، احتمــال    شــيوع ديابــت و افــراد مــسن ب
ــستول ــرده  -هــاي شــرياني نارســايي في ــالا ب ــدي را ب  وري

 ســال قبــل 25 -20مطالعــات  كــه در طــوري ه، بــ)6(اســت
كـه در     بوده در حالي    درصد 10 ها فيستولميزان شكست   

 گـزارش   د درص ـ 50هـاي اخيـر      مطالعات سال  بسياري از 
 كـارآيي ر بـر   ثراين يـافتن عوامـل مـؤ      ببنـا . )5(شده اسـت  

 يرثولي مطالعات در مورد تـأ      .)7(ا بسيار مهم است   ه فيستول
اين عوامل، در بعضي موارد مانند سـن، جـنس و ديابـت             

هـاي    و در مـواردي ماننـد وجـود بيمـاري          )4-12(متناقض
ه تـري همـرا    قلبي عروقي و استفاده از كاتتر با نتايج قاطع        

تــر  بــه ايــن ترتيــب مطالعــات بــيش. )10 ،9 ،4(بــوده اســت
بـرآنيم تـا    مطالعـه   در ايـن     .تواند كمك كننـده باشـد      مي

  وريـدي  - شرياني يها فيستوليك ساله   ماندگاري  ميزان  
  . قرار دهيمبررسيمورد ساله  5  مطالعهرا در يك

  
  ها  روشمواد و

در اين مطالعه تمام بيماران مبتلا بـه نارسـايي مـزمن            
 تحـت عمـل     90مـاه    رتي تا اول    85رماه  تيكليه كه از اول     

 وريـدي قـرار گرفتـه       -جراحي برقراري فيستول شـرياني    
بيمـاراني وارد مطالعـه شـدند كـه         . بودند، بررسـي شـدند    

وريد و   ها با انجام آناستوموز مستقيم شريان و       فيستول آن 
ابتدا در هـر بيمـار      . بدون استفاده از گرافت ايجاد گرديد     

 عات مربوط به سن، جنس، سابقه ديابت، هيپرتانـسيون،        اطلا
مدت نارسايي كليـه، سـابقه داشـتن كـاتتر عروقـي بـراي        
همودياليز مشخص شد و بـا توجـه بـه شـرح عمـل، نـوع                

هـاي مـچ و     براي فيـستول Lower(آناستوموز و محل آن  
Upper  ثبـت گرديـد   ) هاي ناحيـه كوبيتـال      براي فيستول .

از تاريخ عمل جراحي پيگيري     سال   بيماران به مدت يك   
هــا بــر حــسب مــاه  شــدند و مــدت كــاركرد فيــستول آن

محـسوب شـد    ) Patent( فيستولي كارآ . مشخص گرديد 
  برويـي در   در سـمع  ،   تريل در لمس كه در مدت پيگيري     

داشته و قابل استفاده براي هموديـاليز       سيستول و دياستول    
ا جريان  بوده است، به اين معني كه دياليز با دو سوزن و ب           

ــيش از    ــا ب ــساوي ي ــون م ــذير   mL/min 30 خ ــان پ امك
در صورت مرگ بيمار يا در دسترس نبـودن و          . )13(باشد



  وريدي در نارسايي مرمن كليه-يكارايي فيستول شريان
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دنبال پيوند كليه يـا  ه  بيا بستن  فيستول توسط جراح، مثلاً   
، )Steal syndrome(وجود عوارضي مثل سـندرم دزدي  

لازم به ذكر اسـت كـه در        . بيمار از مطالعه حذف گرديد    
د عمل جراحي توسط يك جراح انجام شـده و          تمام موار 
   يـا  Side to Side بـه صـورت    وريـد  و شـريان آناستوموز

End to Side مـارك اتيكـون ايجـاد    7-0 و با نخ پرولن 
بيوتيـك اسـتفاده     در هيچ يك از بيماران از آنتي      . گرديد

صـورت طـولي     هنشد و بعد از عمل پانـسمان كـوچكي ب ـ         
در استفاده از دست بـراي      بيمار  . روي زخم قرار داده شد    

 هفته بعد از عمـل     6كارهاي معمول آزاد بود و حداقل تا        
  .از فيستول براي دياليز استفاده نگرديد

ــاتي    ــك اطلاع ــات، بان ــع آوري اطلاع ــس از جم پ
 ايجـاد گرديـد و اطلاعـات    SPSS 11.5توسط نرم افزار 
ــد ــاي     . وارد آن ش ــين متغيره ــاط ب ــي ارتب ــت بررس   جه

، در ابتـدا از     »سـاله  ميـزان كـارآيي يـك     «كننده   پيش بيني 
و ســپس از آزمــون » رگرســيون خطــي«آزمــون آمــاري 

» Stepwise بـه روش  رگرسيون خطي چند متغيره     «آماري  
ــداســتفاده ــراي α =05/0 در تمــامي ايــن مــوارد.  گردي  ب

  دار بــودن آزمــون آمــاري مــورد اســتفاده   بررســي معنــي
  .قرار گرفت

 

  ها يافته
طور كامل  ه   مورد ب  72، مطالعه  شروع  بيمار در  84از  

 ميـانگين سـني كـل       .سـال پيگيـري شـدند      به مـدت يـك    
 بيمارن مـرد    درصد 69 سال بوده و     18/56±28/17بيماران  
  بودند Lower و بقيه    Upperها    فيستول  درصد 9/42. بودند

 Side to Side موارد فيستول با آناستوموز درصد 4/77و 
 ايجاد Venous end to arterial sideو بقيه با آناستوموز 

ــراي   درصــد75. شــدند  بيمــاران ســابقه كــاتتر عروقــي ب
 و سـابقه     درصـد  8/48سابقه ديابت در     .همودياليز داشتند 
 موارد مثبت بوده و ميـانگين        درصد 4/71هيپرتانسيون در   

 گذاري درهنگام فيستول ) CRF(مدت نارسايي مزمن كليه     
شخص لعـه م ـ  مطا . مـاه بـود    13/8 با انحراف معيار     85/18

 -هـاي شـرياني    سـاله فيـستول    ي يك يكرد كه ميزان كارآ   

ارتبـاط  .  بـوده اسـت     درصد 6/80وريدي در اين بيماران     
 ساله ي يك يكننده ميزان كارآ   متغيرهاي مختلف پيش بيني   

ــستول ــرياني  في ــاي ش ــماره  -ه ــدول ش ــدي، در ج  1 وري
  .شود مشاهده مي

  
ني كننده با ميزان ارتباط متغيرهاي مختلف پيش بي  :1جدول شماره 
   وريدي-هاي شرياني ساله فيستول كارآيي يك

  

  رگرسيون خطي
  Constant  Coefficient داري سطح معني

  متغير  گروه  ميزان كارآيي

  - 001/0 <  976/0 395/0 سال 65   درصد6/97
 < سال 65   درصد1/58

  سن

  -215/0  865/0  039/0  مرد   درصد5/86
 زن  درصد65

  جنس

  -Upper 046/0  926/0  193/0   درصد6/92
 Lower   درصد3/73

  محل فيستول

  - 044/0  895/0  189/0 ماه 20   درصد5/89
 < ماه 20   درصد6/70

  مدت نارسايي

  خير   درصد7/85
N.S 7/75بلي   درصد  

  سابقه ديابت

  خير   درصد90
N.S  9/76بلي   درصد  

سابقه 
  هيپرتانسيون

  خير  د درص9/76
N.S 4/81بلي   درصد  

  سابقه كاتتر

  End to side   درصد4/82
N.S  2/79درصد   Side to side 

  نوع آناستوموز

 

N.S=Not significant 

 
شـود نقـش     گونه كه در اين جـدول ديـده مـي          همان

سـايي  متغيرهاي سن، جـنس، محـل فيـستول و مـدت نار           
ســاله فيــستول  ي يــكيمــزمن كليــه در پــيش بينــي كــارآ

ترين ضرايب را در مـدل رگرسـيون        دار بوده و بيش    يمعن
، 395/0بــه ترتيــب (خــود اختــصاص داده انــد ه خطــي بــ

215/0 ،193/0 ،189/0.(  
مـدت  (متغيرهاي سن و مدت نارسـايي مـزمن كليـه     

زمان نارسايي كليه قبل از گذاشتن فيستول براساس شرح         
. بندي شـده هـستند   صورت گروه ه  ب) حال و بر حسب ماه    

ه ذكــر اســت كــه ميــانگين ســني در گــروه داراي لازم بــ
 و در گـروه فاقـد       6/54±01/17سـاله برابـر      كارايي يـك  
 سـال بـوده اسـت كـه         43/70±87/15سـاله    كارايي يـك  
چنـين در مـورد      هـم . داري را نشان داده اند     اختلاف معني 

دست آمد  ه  مدت نارسايي مزمن كليه نيز نتيجه مشابهي ب       
ــروه داراي 25/6±19( ــاه در گ ــك  م ــارائي ي ــاله و   ك س

كـه ايـن    ) سـاله  ي يك ي در گروه فاقد كارا    91/5±21/23
داري را در دو گـروه نـشان داد    متغير نيـز اخـتلاف معنـي     
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)025/0=p ،Linear regression (  بـا  2در جدول شـماره 
 استفاده از مـدل رگرسـيون خطـي چنـد متغيـره بـه روش       

Stepwise               اين متغيرهـا بـه ترتيـب اولويـت و بـر حـسب 
گونه كه مشاهده    همان. ائب خود وارد معادله شده اند     ضر
ه ب ـ(شود، متغير جنس از معادله حذف گرديده اسـت           مي

عبارت ديگر اثر مخدوش كنندگي سـاير متغيرهـا باعـث          
ولــي ســاير متغيرهــا ) دار شــدن اثــر آن شــده اســت معنــي

ساله  ي يك يبيني كننده براي ميزان كارا     داراي نقش پيش  
كــه  تــذكر ايــن.  وريــدي هــستند-هــاي شــرياني فيــستول
Cutoff بندي متغير سن از مطالعات  سال براي گروه65 برابر 

 مـاه بـراي     20برابـر    Cutoff و   )6-9(مختلف گرفتـه شـده    
بندي متغير مدت نارسايي مزمن كليه، با اسـتفاده از           گروه

 و محاســــبه حــــساسيت و ويژگــــي در ROCمنحنــــي 
Cutoff  ن ترتيب كـه  بدي. دست آمده است  ه  هاي مختلف ب 
ترين حساسيت و ويژگي مدت نارسايي مزمن كليـه          بيش

 Cutoffها در  ساله فيستول بيني ميزان كارائي يك در پيش
 Sensitivity= درصـد    6/58(دست مي آمد    ه   ماه ب  20برابر  

بـا توجـه    ). 1 شماره   نمودار) (Specifity=  درصد 4/71و  
سـبه  ل زيـر را بـراي محا  توان فرمـو    مي 2به جدول شماره    

ه ساله فيستول بر اساس اين سه متغير ب ـ        ي يك يميزان كارا 
 )-256/0+(مدت نارسايي ) -166/0+(237/1: دست آورد 

عنـوان  ه   ب .ساله ي يك يكارا= سن) -45/0(+محل فيستول 
 در بيمـار    Upperسـاله فيـستول      ي يك يمثال احتمال كارا  

 20 سال و با مدت نارسايي مزمن پيش از          65با سن بالاي    
 برابر موقعي است كه اين فيستول در        701/1بيش از   ماه ،   

  . گذاشته شودLowerصورت ه همين شخص ب
  

 stepwiseمدل رگرسيون خطي چند متغيره بـروش          :2جدول شماره   
سـاله   ي يـك يميـزان كـارآ  در بررسي متغيرهـاي پـيش بينـي كننـده          

   وريدي–هاي شرياني فيستول
 

 سطح معني داري  Coefficient  متغير

 >001/0  -45/0  سن

  002/0  -256/0  محل فيستول
  031/0  -166/0  مدت نارسايي مزمن كليه

Constant  273/1  001/0< 

  
  اه براي ـم Cut off 20 نـييعت تـ جهROC يـمنحن :1اره ـ شمنمودار

  گروه بندي متغير مدت زمان نارسايي كليه
  
  بحث

دستيابي به سيـستم عروقـي لازمـه انجـام هموديـاليز            
هاي دسترسي   ستول شرياني وريدي يكي از راه     است و في  

عـه نـشان داد كـه    مطال. باشـد  مكرر به سيستم عروقـي مـي   
  درصــد6/80هــا  ســاله ايــن فيــستول ي يــكيميــزان كــارا

هـاي   ي فيـستول  يدر مطالعات مشابه ميـزان كـارا      . باشد مي
كـه   طوريه   وريدي  مورد بررسي قرار گرفته، ب       -شرياني

بيمار ميـزان كـارآيي شـش        167در يك مطالعه بر روي      
ها  ساله آن   و ميزان كارايي يك     درصد 80ها   ماهه فيستول 

ات ديگــر، ميــزان در مطالعــ. )14( بــوده اســت درصــد61
 و حتـي در يـك مطالعـه در           درصد 71ساله   ي يك يكارآ

 ذكــر گرديــده  درصــد94  مــورد114عربــستان بــر روي 
زان رسـد مي ـ   نظـر مـي   ه  با توجه به اين ارقام ب     . )15،  8(است
 وريـدي مـورد مطالعـه بـا         -هـاي شـرياني    ي فيستول يكارا

ساير مطالعات مطابقت دارد و بـا توجـه بـه ميـزان بـالاي               
ساله، فيستول شرياني وريـدي بـا اسـتفاده از          كارآيي يك 

. عروق بيمار راه مناسبي براي همودياليز مكرر مـي باشـد          
مطالعــات مختلفــي بــراي يــافتن عوامــل مــؤثر بــر ميــزان  

 وريـدي انجـام شـده كـه        -هـاي شـرياني    كارائي فيـستول  
  .اند گاهي به نتايج متفاوتي رسيده

 65  نشان داد كـه در سـن بـالاي          حاضر نتايج مطالعه 
 مـاه و در     20سال، در بيماران بـا نارسـايي كليـه بـيش از             
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تـر   ينيها پـا   ، ميزان كارايي فيستول   Lowerموارد فيستول   
ساير فاكتورهاي مـورد بررسـي، برميـزان كـارايي          . است  

خـصوص  ه  در مطالعات مشابه نيز سن، ب ـ     . ثيري نداشتند أت
 ها مؤثر بوده   ي فيستول ي بر ميزان كارآ    سال، 65سن بالاي   

توانـد   ، كـه مـي    )9-11(كه با نتايج مطالعه ما منطبـق اسـت        
ناشي از اثر آترواسكلروز بر جزء شـرياني مـورد اسـتفاده      

در مــورد اثــر . در ايجــاد فيــستول شــرياني وريــدي باشــد
ــر كــارآيي فيــستول  هــاي  مــدت نارســايي مــزمن كليــه ب

 وريدي، مطالعه ما نشان داد كـه هـر چـه مـدت              -شرياني
تر است كه    ر باشد، كارآيي فيستول كم    ت نارسايي طولاني 

دنبـال  ه هـا ب ـ  دليل آسيب وريدهاي سطحي انـدام    ه  شايد ب 
هاي متوالي و كاتتريزاسيون به مدت طـولاني         گيري خون

يــا ترمبــوز وريــدهاي مركــزي در اثــر كاتترهــاي وريــد  
مركزي، در طـي بـستري شـدن مكـرراين بيمـاران بـراي              

هاي مكـرر    اريدستك. اقدامات تشخيصي و درماني باشد    
شود جزء وريـدي و حتـي جـزء شـرياني بكـار              باعث مي 

رفته براي ايجاد فيستول شريان وريدي وضـعيت مناسـبي          
ــستول    ــادن في ــاً باعــث از كــار افت نداشــته باشــد كــه نهايت

  .)16(شود مي
در مورد محل فيستول مطالعه مـا نتيجـه گرفـت كـه             

 بيـشتر اسـت كـه بـا نتـايج           Upperهـاي    ي فيـستول  يكارآ
كـه   با توجه به ايـن    . )11،  10(غلب مطالعات مطابقت دارد   ا

قطر شريان و وريـد اثـر قابـل تـوجهي در ميـزان جريـان                
خــون فيــستول دارد و نيــز ميــزان جريــان خــون فيــستول  

 سي سي در دقيقه و در فيستول براكيال         150-400راديال  
سي در دقيقه است، اين يافته مطالعه قابل          سي 1500-500

  .)3(توجيه است
در مورد اثر جنس بعضي مطالعات معتقدند در زنان         

ــ تــر بــودن قطــر وريــدها احتمــال نارســايي   دليــل كــمه ب
در مطالعه مـا در بررسـي       . )10 -12(تر است  ها بيش  فيستول

تـري   ي كم يها در زنان كارآ    رسيد فيستول  نظر مي ه  اوليه ب 
تـر نـشان داد كـه اثــر     كـه بررسـي بــيش   دارنـد، در حـالي  

دار شـدن     ساير فاكتورها باعـث معنـي      مخدوش كنندگي 
نتيجـه نهـايي ايـن      . ي شده است  ياثر جنس بر ميزان كارآ    

هـا اثـر     بود كه فاكتور جنس بـر ميـزان كـارآيي فيـستول           
 .)17 ،6،8(ندارد كه با نتايج بعضي مطالعـات هماهنـگ اسـت      

 داري در مطالعه حاضر تفاوت معنـي      در مورد سابقه ديابت،   
بعـضي مطالعـات نتـايج      . نداشتبين گروه بيماران وجود     

البتـه همـين مطالعـات      . )17 ،16(نـد  دست آورده ه  مشابهي ب 
ها در بيماران ديابتي      فيستول Maturationتأكيد كنند كه    

تري لازم دارد، با اين وجود مطالعات ديگـري          زمان بيش 
هــا در  ي فيــستوليهــا ميــزان كــارآ نيــز هــست كــه در آن
  .)11 ،10 ،6(است تر بوده بيماران ديابتيك پائين

ــزان     ــر مي ــر آن ب ــسيون و اث ــابقه هيپرتان ــورد س در م
در . ها بـه نتيجـه قابـل تـوجهي نرسـيديم           ي فيستول يكارآ

مطالعه مشابهي نيز عنوان شده كه گرچه هيپرتانـسيون در          
عنـوان ريـسك فـاكتور      ه  كنار فاكتورهايي مثل ديابت، ب    

يـزان  باشد ولي بر م    در ايجاد نارسايي مزمن كليه مؤثر مي      
  .)12(ها تأثيري نداشته است ي فيستوليكارآ

هــا اثــر  نــوع آناســتوموز بــر ميــزان كــارايي فيــستول
در ساير مطالعات اغلب    . داري از نظرآماري نداشت    معني

انواع آناستوموز از نظر عوارض با يكديگر مقايـسه شـده           
 Venous end to arterial sideو ذكر گرديده كـه نـوع   

احتمال ترومبـوز فيـستول در      . )5 ،3(تري دارد  عوارض كم 
باشـد    بيشتر از ساير انواع ميEnd to Endنوع آناستوموز 

تـردر ايـن نـوع فيـستول         كه باعـث ميـزان نارسـايي بـيش        
 بـا  End to Sideدر يك مطالعه آناسـتوموز  . )5(گردد مي

  .)15(نتايج بهتري همراه بوده است
، در  مورد سابقه  داشتن كاتتر موقتي براي ديـاليز         در

اكثر مطالعات ذكر شده كه سـابقه داشـتن كـاتتر مـوقتي             
  در همـان سـمت فيـستول       خـصوص اگـر   ه  براي ديـاليز ب ـ   

هـا اثـر    ميزان كـارآئي فيـستول   باشد بر احتمال نارسايي و    
كه در مطالعه ما چنين ارتبـاطي        ، درحالي )19 ،10 ،9 ،5(دارد

مشاهده نشد كه شايد علت اين تفاوت در نتايج اين باشد           
كه در مطالعه ما بررسي نشده كه كـاتتر در كـدام سـمت            

شـود در سـمتي كـه        معمولاً سعي مي  . گذاشته شده است  
احتمـال دارد   . )3(بيمار كاتتر دارد، فيستول گذاشته نـشود      

وريدي مورد بررسي در مطالعه مـا،   -هاي شرياني  فيستول
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در سمت مقابل محل كاتتر گذاشته شده و بـه ايـن دليـل              
ثير قـرار نـداده     أها را تحت ت    كارآيي فيستول وجود كاتتر   

  .است
باتوجـه بـه    گيـري كـرد كـه        توان نتيجـه   در پايان مي  

 -هـاي شـرياني    سـاله فيـستول    ميزان بـالاي كـارآيي يـك      
 رسـد كـه    نظـر مـي   ه  شده ازعروق بيمار، ب ـ    وريدي ايجاد 

هـا بهتـرين راه بـراي انجـام هموديـاليز             اين فيـستول   هنوز
 . بـه نارسـايي مـزمن كليـه باشـند          مكرر در بيمـاران مبـتلا     

ثرنـد  ؤمهـا    آنگرچه عوامل متعددي در كارآمـد مانـدن         

  ثير أولــي بــا توجــه بــه نتــايج مطالعــه و در نظــر گــرفتن تــ
  در كـرد كـه  نهادتـوان پيـش    زمان ايـن فاكتورهـا، مـي       هم

 ، سن بالا و سابقه طولاني نارسـايي مـزمن كليـه           ان با بيمار
 -تـر، فيـستول شـرياني      براي دستيابي به كـارآيي طـولاني      

. گذاشته شـود  ) Upper( وريدي از ابتدا درناحيه كوبيتال    
 با توجه به اثر نارسايي مـزمن طـولاني مـدت بـر    علاوه ه  ب

بيمـاران  ايـن  شود در  ها، توصيه مي  ي فيستول يميزان كارآ 
ــرياني   ــستول ش ــتن في ــراي گذاش ــريع -ب ــدي س ــر   وري ت

 .گيري و اقدام شود تصميم
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