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  9911اول اردیبهشت  ی /هفته565 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/1/8933تاریخ چاپ:  81/81/8931تاریخ پذیرش:  81/1/8931تاریخ دریافت: 

  
 با دو روش آناستوموز پهلو به انتها  یدیور -یانیشر ستولیف جادیاز ا یو عوارض ناش ییکارا ی سهیمقا

  کیوسفالیبراک ستولیو ف الیبراک انیبه شر کیسفال دیپرفوران ور ی شاخه یو پهلو به پهلو

  زیالیهمود یدایکاند مارانیدر ب

 
 2آرش مهراز ،1یعباس ساروخان

 
 

‌چکیده

از  یو عوارض ناش ییکارا ی سهیمطالعه، مقا نیبدون عارضه است. هدف از انجام ا زیالیهمود یمهم برا ازین شیپ کیبا عملکرد مناسب،  یعروق یدسترس مقدمه:

 مارانیدر ب کیوسفالیبراک ستولیو ف الیبراک انیبه شر کیسفال دیپرفوران ور ی شاخه یبا دو روش آناستوموز پهلو به انتها و پهلو به پهلو یدیور -یانیشر ستولیف جادیا
 .بود زیالیهمود یدایکاند

 ی هیشدند. گروه اول، تحت تعب عینفره توز 29و  21در دو گروه  یدیور -یانیشر ستولیف ی هیتعب یدایکاند ماریب 18 ،ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کیدر  ها: روش

شد و  جادیبه صورت انتها به پهلو ا الیبراک انیبه شر کیسفال دیور ستولیبه صورت پهلو به پهلو قرار گرفتند و در گروه دوم، ف الیبراک انیبه شر کیسفال دیور ستولیف
 .دیگرد سهیدر دو گروه مقا ستولیو مدت زمان کارکرد ف ییکارا

پهلو به پهلو و  آناستوموزهفته بود. میانگین مدت کارکرد فیستول در دو گروه  60/90 ± 92/1میانگین مدت کارکرد فیستول در کل بیماران مورد مطالعه،  ها: یافته

 (.P=  28/6داری بین دو گروه دیده نشد ) لگاریتمی، تفاوت معنی -ای هفته بود؛ طبق آزمون رتبه 26/91 ± 61/9و  01/18 ± 69/1پهلو به انتها، به ترتیب 

توجه به این که آناستوموز پهلو به  اوریدی تأثیری در کارایی و ماندگاری فیستول ندارد، اما ب -ی فیستول شریانی نوع آناستوموز در بیماران تحت تعبیه گیری: نتیجه

رسد این روش نسبت به آناستوموز پهلو به پهلو ارجحیت دارد. در عین حال،  باشد، به نظر می ی عروقی همراه می فلوی بیشتر جریان خون و فشار کمتر دیوارهانتها با 
 .گردد مطالعات بیشتری در این زمینه انجام گیرد پیشنهاد می

 زیالیآناستوموز؛ همود ؛یدیور -یانیشر ستولیف واژگان کلیدی:

 
وریدی با دو روش آناستوموز پهلو به انتها و  -ی کارایی و عوارض ناشی از ایجاد فیستول شریانی مقایسه .آرش ، مهرازعباس یساروخان ارجاع:

مجله دانشکده . ک در بیماران کاندیدای همودیالیزی پرفوران ورید سفالیک به شریان براکیال و فیستول براکیوسفالی پهلو به پهلوی شاخه

 888-816(: 808) 91؛ 8933پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

ترین‌اقدامات‌در‌فرایندد‌‌‌وریدی،‌یکی‌از‌مهم‌-شریانی‌ی‌فیستول‌تعبیه

باشد‌و‌در‌صورتی‌که‌این‌عمل‌به‌درستی‌انجدا ‌نودود،‌‌‌‌همودیالیز‌می

‌کیفیت‌و‌کارایی‌لاز ‌برخدوردار‌نوواهدد‌بدودی‌فیسدتول‌‌‌‌‌زدیالیز‌اوهم

ترین‌روش‌دسترسی‌عروقی‌برای‌همودیالیز‌‌وریدی‌که‌شایع‌-شریانی

باشد،‌با‌دو‌روش‌آناستوموز‌پهلو‌به‌پهلدو‌و‌پهلدو‌بده‌انتهدا‌انجدا ‌‌‌‌‌‌‌می

گیرد‌و‌هدر‌نندد‌کده‌هدر‌دو‌روش‌از‌نردر‌ راردی‌مدورد‌ت ییدد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌می

باشد،‌اما‌برخی‌تجربیات‌نودا ‌داد ‌اسدت‌کده‌کیفیدت‌دیدالیز،‌تدا‌‌‌‌‌‌‌‌می

‌عروقی‌ز‌شریا ‌به‌ورید‌بستگی‌داردی‌دسترسیوع‌آناستومونردی‌به‌

‌عارضده‌‌همودیدالیز‌بددو ‌‌‌برای‌مهم‌نیاز‌یک‌پیش‌مناسب،‌عملکرد‌با

‌فیسدتول‌‌عروقدی،‌یعندی‌‌‌دسترسدی‌‌اصدلی‌‌از‌بین‌سه‌روش‌ی(1است‌)

‌،‌گرافددت(AVFیددا‌‌Arteriovenous fistula)‌وریدددی‌-شددریانی

د‌و‌کاتترهددای‌وریدد‌(AVGیددا‌‌Arteriovenous graftمصددنوعی‌)

است؛‌بده‌‌‌شد ‌داد ‌تر یح‌AVFتونل(،‌روش‌‌دار‌یا‌بی‌مرکزی‌)تونل
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طوری‌که‌در‌این‌روش،‌میزا ‌همکاری‌بیمار‌و‌بقای‌فیسدتول‌بیودتر‌‌‌

با‌مداخلات‌درمدانی‌کمتدر‌و‌عفوندت‌و‌سسسدی ‌‌‌‌‌‌،است‌و‌این‌روش

باشدد‌و‌در‌مجمدوع،‌بدروز‌بیمداری‌و‌مدری‌و‌میدر‌‌‌‌‌‌‌‌کمتری‌همرا ‌می

وریدی،‌مدت‌زمدا ‌‌‌-کمتری‌به‌همرا ‌داردی‌همچنین،‌فیستول‌شریانی

‌(ی2های‌درمانی‌کمتری‌را‌در‌پی‌دارد‌)‌بستری‌و‌هزینه

‌بددرای‌طلایددی‌اسددتاندارد‌بدده‌عنددوا ‌وریدددی‌-شددریانی‌فیسددتول

مطدر ‌‌‌درصدد‌‌‌48کلدی‌‌موفقیدت‌‌بدا‌‌همودیدالیز‌‌در‌عروقی‌دسترسی

‌(ی3تر‌است‌)‌دیالیز‌در‌این‌روش،‌مطلوب‌باشد‌و‌میزا ‌اثربووی‌می

AVF،وریدد‌‌به‌شریا ‌یک‌ لدی‌زیر‌آناستوموز‌یک‌از‌متوکل‌‌

‌کندار‌‌به‌کنار‌شریا ‌طرف‌از‌هم‌تواند‌می‌آناستوموز،‌اینی‌مجاور‌است

‌مکا ‌ترین‌رایجی‌گیرد‌صورت‌ورید‌انتهای‌به‌شریا ‌کنار‌از‌یا‌و‌ورید

AVF ،و‌براکیوبازیلیدک‌‌(‌آرنج)‌براکیوسفالیک‌به‌ترتیب‌رادیوسفالیک

‌(ی8-6باشد‌)‌می‌ ایی‌ورید‌سفالیک‌با‌ ابه

وریدهای‌پرفورا ،‌وریدهایی‌هسدتند‌کده‌بدا‌عبدور‌از‌آپوندوروز‌‌‌‌‌‌

کنندد‌کده‌‌‌‌عضلانی،‌ارتباط‌میا ‌وریدهای‌عمقی‌و‌سطحی‌را‌ایجاد‌می

ی‌آرنج‌در‌بیوتر‌موارد‌یدک‌وریدد‌پرفدورا ‌بده‌اسدم‌وریدد‌‌‌‌‌‌‌‌در‌ناریه

پرفورا ‌آرنج‌و ود‌دارد‌که‌به‌علت‌موقعیت‌توپوگرافیک،‌این‌وریدد‌‌

بدرای‌ایجداد‌دسترسدی‌عروقدی‌ هدت‌‌‌‌‌‌‌مورد‌تو ده‌ راردا ‌عدرو ‌‌‌

همکدارا ،‌‌‌و‌Graczهمودیالیز‌بود ‌استی‌اولین‌بار،‌این‌ورید‌توسط‌

همکدارا ‌روش‌ راردی‌آ ‌‌‌‌و‌Konnerتوریح‌شد ‌است‌و‌توسدط‌‌

‌ی(7-9سازی‌شد‌)‌بهینه

AVF‌‌،ا ید‌ ر‌زا یم‌تواند‌یعروقی‌است‌که‌م‌یدسترس‌کیکارا‌

شدامل‌‌‌ستولیف‌عیعوارض‌شا‌را‌برقرار‌کندی‌قهی/دقتریل‌یلیم‌844-354

و‌‌یزیخونر‌سم،یآنور‌لیتوک‌ل،یسندر ‌است‌د،یور‌یترومبوز،‌پرفوار

‌(ی14-11)‌باشند‌یتجمع‌سروما‌م

‌ی‌دو‌روش‌ایجدداد‌فیسددتول‌‌‌مقایسدده‌هدددف‌بددا‌مطالعدده،‌ایددن

ی‌پرفورا ‌ورید‌سفالیک‌به‌شدریا ‌براکیدال‌و‌‌‌‌وریدی‌شاخه‌-شریانی

هدای‌اصدلی(‌از‌نردر‌میدزا ‌دسترسدی‌‌‌‌‌‌‌فیستول‌براکیوسفالیک‌)شداخه‌

عروقی‌و‌عوارض‌آ ‌شامل‌هماتو ،‌سندر ‌استیل،‌ایجداد‌آنوریسدم‌و‌‌‌

‌یدابی‌بده‌روش‌‌‌‌غیر ‌در‌بیمدارا ‌کاندیددای‌همودیدالیز‌ هدت‌دسدت‌‌‌‌‌

Gold standardانجا ‌شدی‌‌

‌

 ها روش

باشد‌کده‌در‌‌‌دو‌سو‌کور‌می‌ی‌کارآزمایی‌بالینی‌این‌مطالعه،‌یک‌مطالعه

الزهدرای‌)((‌اصدفها ‌بده‌انجدا ‌‌‌‌‌‌در‌بیمارسدتا ‌‌1395-96های‌‌سال

ی‌‌ی‌آماری‌مورد‌مطالعه،‌بیمدارانی‌بودندد‌کده‌طدی‌بداز ‌‌‌‌‌‌رسیدی‌ امعه

‌یدر‌این‌بیمارستا ‌تحت‌همودیالیز‌قرار‌گرفتند‌گفته،‌زمانی‌پیش

رجم‌نمونه‌بدا‌اسدتفاد ‌از‌فرمدول‌بدرآورد‌رجدم‌نمونده‌ هدت‌‌‌‌‌‌‌‌

درصدد،‌تدوا ‌‌‌‌95ها‌و‌با‌در‌نررگرفتن‌سطح‌اطمیندا ‌‌‌ی‌نسبت‌مقایسه

کده‌بدر‌اسدا(‌مطالعدات‌‌‌‌‌‌Patencyدرصد،‌فراوانی‌میدزا ‌‌‌44آزمو ‌

دار‌بین‌دو‌روش‌‌درصد‌برآورد‌شد ‌و‌رداقل‌تفاوت‌معنی‌48گذشته‌

نفدر‌در‌هدر‌گدرو ‌‌‌‌‌35د،‌بده‌تعدداد‌‌‌در‌نرر‌گرفته‌شد‌‌6/4که‌به‌میزا ‌

ی‌آسدا ‌بدود‌و‌طدی‌آ ،‌تمدا ‌‌‌‌‌‌گیری‌به‌شیو ‌برآورد‌شدی‌روش‌نمونه

ورد‌مدد‌1398-95هددای‌‌لبیمددارا ‌دارای‌معیارهددای‌ورود‌در‌طددی‌سددا

‌مطالعه‌قرار‌گرفتندی

معیارهددای‌ورود‌بدده‌مطالعدده‌شددامل‌بیمددارا ‌کاندیدددای‌همودیددالیز،‌

عرو ‌نامناسب‌وریدد‌‌‌شاملآرنج‌)ی‌‌ی‌فیستول‌در‌ناریه‌کاندیدای‌تعبیه

ی‌مدچ‌‌‌ی‌فیسدتول‌در‌ناریده‌‌‌شکست‌قبلی‌تعبیهیا‌شریانی‌در‌مچ‌دست،‌

دست(،‌موافقت‌بیمار‌برای‌شرکت‌در‌مطالعه،‌عدد ‌تزریدو‌وریددی‌در‌‌‌‌

ی‌آرنج‌رداقل‌از‌دو‌هفتده‌قبدل‌از‌عمدل‌ راردی‌و‌فودار‌خدو ‌‌‌‌‌‌‌‌ناریه

ودی‌همچندین،‌‌متر‌ یو ‌قبل‌از‌عمل‌ راری‌بد‌‌میلی‌114سیستولی‌بالای‌

ی‌فیستول‌به‌دلیل‌موکلات‌‌عمل‌تعبیه‌معیارهای‌خروج‌از‌مطالعه‌شامل

ای‌)کلسیفیکاسیو ‌و‌ترومبوز‌وریدی(‌و‌عد ‌امکا ‌انجدا ‌‌‌عروقی‌زمینه

‌ ایی‌به‌دلیل‌توپوگرافی‌وریدی‌بودی‌فیستول‌بدو ‌ ابه

بددا‌کددد‌‌ی‌اخددلا ‌پزشددکی‌دانوددگا ‌بعددد‌از‌اخددذ‌ت ییددد‌از‌کمیتدده

IR.mui.rec.1395.3.839مطالعه‌در‌مرکز‌کارآزمایی‌بدالینی‌ایدرا ‌بدا‌‌‌‌‌،

‌ثبدددت‌شددددی‌IRCT20200217046525N1کدددد‌‌85434ی‌‌شناسددده

اطلاعات‌دموگرافیک‌بیمارا ‌ار اع‌شد ‌به‌بوش‌ راری‌توسط‌بودش‌‌

بیمدار‌معیارهدای‌ورود‌‌‌‌45بیمار‌بررسی‌شدد ،‌‌‌134پذیرش‌ثبت‌شدی‌از‌

به‌تک‌وارد‌مطالعده‌شددند‌و‌‌‌‌به‌مطالعه‌را‌داشتندی‌بیمارا ‌به‌صورت‌تک

با‌روش‌توصیص‌تصادفی‌بدا‌اسدتفاد ‌از‌گویچده،‌در‌دو‌گدرو ‌توزیدع‌‌‌‌‌‌

ورید‌سدفالیک‌و‌شدریا ‌‌‌‌AVFی‌فیستول‌‌شدندی‌گرو ‌اول،‌تحت‌تعبیه

فیسدتول‌‌قدرار‌گرفتندد‌و‌در‌گدرو ‌دو ،‌‌‌‌پهلو‌به‌پهلدو‌‌‌براکیال‌به‌صورت

AVFهلدو‌قدرار‌‌‌انتهدا‌بده‌پ‌‌ورید‌سفالیک‌و‌شریا ‌براکیال‌بده‌صدورت‌‌‌‌

‌گرفتی‌بیمارا ‌تا‌انتهای‌مطالعه‌از‌روش‌ راری‌خود‌اطلاعی‌نداشدتندی‌

 هت‌آمادگی‌قبل‌از‌عمل‌ راری،‌داروهای‌ضد‌فوار‌خدو ‌یدک‌روز‌‌‌

قبل‌از‌عمل‌ راری‌قطع‌شدی‌از‌دو‌هفته‌قبل‌از‌عمل،‌از‌اندا ‌مورد‌نرر‌

گیری‌صورت‌نگرفتی‌در‌صدورت‌فودار‌‌‌‌گیری‌فوار‌خو ‌و‌خو ‌انداز 

ت ییدد‌متوصدص‌‌‌متدر‌ یدو ‌و‌پد ‌از‌‌‌‌‌میلی‌144سیستولیک‌بیش‌خو ‌

ساعت‌ناشدتا‌ماندد ،‌بیمدارا ‌تحدت‌عمدل‌ راردی‌قدرار‌‌‌‌‌‌‌‌‌4بیهوشی‌و‌

گرفتندی‌قبل‌از‌عمل‌ راری،‌هر‌دو‌اندا ‌فوقانی‌توسط‌ درا ‌معاینده‌و‌‌‌

از‌نرددر‌وضددعیت‌شددریا ‌و‌وریددد‌بدده‌انددواع‌عددالی،‌خددوب‌و‌متوسددط‌‌

وقی‌هر‌دو‌اندا ‌فوقدانی‌یکسدا ‌‌‌بندی‌شدندی‌ننانچه‌وضعیت‌عر‌تقسیم

‌شدی‌بود،‌به‌طور‌تر یحی‌از‌دست‌غیر‌غالب‌استفاد ‌می

طی‌سه‌مررله‌)روز‌بعد‌از‌عمل‌در‌بودش،‌‌بیمارا ‌پ ‌از‌عمل،‌

هفته‌بعد‌از‌عمل(‌در‌درمانگا ‌توسط‌یک‌‌12یک‌هفته‌پ ‌از‌عمل‌و‌

پزشک‌متوصص‌ را ‌کده‌از‌ندوع‌روش‌ راردی‌و‌هددف‌مطالعده‌‌‌‌‌‌

ی‌وریدد‌‌‌اطلاعی‌نداشت،‌ویزیت‌شدندی‌عوارض‌فیستول‌بدا‌موداهد ‌‌
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سطحی،‌لم ‌تریدل‌و‌سدمع‌برویدی‌و‌عدوارض‌ارتمدالی‌)همداتو ،‌‌‌‌‌‌‌

مبوز،‌سندر ‌اسدتیل‌و‌پرفوداری‌وریددی(‌و‌کدارایی‌فیسدتول‌بدا‌‌‌‌‌‌‌ترو

گیری‌فلوی‌ ریا ‌خو ‌در‌محل‌فیستول‌در‌روز‌بعدد‌از‌عمدل،‌‌‌‌انداز 

ما ‌بعد‌از‌عمل‌در‌دو‌گدرو ‌بدا‌اسدتفاد ‌از‌‌‌‌‌3یک‌هفته‌بعد‌از‌عمل‌و‌

فلوندارت‌انجدا ‌‌‌‌1آوری‌و‌ثبت‌گردیدی‌شدکل‌‌‌یک‌نک‌لیست‌ مع

‌دهدی‌مطالعه‌را‌نوا ‌می

‌SPSSافدزار‌‌‌آوری،‌با‌استفاد ‌از‌ندر ‌‌های‌مطالعه‌بعد‌از‌ مع‌ داد

و‌‌(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)‌23ی‌‌نسوه

‌Cox regressionو‌‌Fisher's exact،‌آزمدو ‌‌t‌،2χهای‌آماری‌‌آزمو 

‌مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفتی‌‌

‌

 ها افتهی

وریدی‌مدورد‌‌‌-فیستول‌شریانیی‌‌بیمار‌تحت‌تعبیه‌45در‌این‌مطالعه،‌

ی‌پهلدو‌بده‌‌‌‌ نفر‌به‌شدیو‌‌83ی‌فیستول‌در‌‌قرار‌گرفتند‌که‌تعبیه‌العهمط

انجا ‌گرفتی‌میدانگین‌سدنی‌‌‌ی‌انتها‌به‌پهلو‌‌و نفر‌به‌شی‌82و‌در‌پهلو‌

‌سدال‌بدودی‌‌‌27-94ی‌‌سال‌با‌دامنه‌‌8/64±‌4/18بیمارا ‌مورد‌مطالعه‌

‌57درصد(‌مبتلا‌به‌دیابدت،‌‌‌4/51نفر‌)‌88درصد(‌مرد،‌‌6/77نفر‌)‌66

درصدد(‌‌‌9/12نفدر‌)‌‌11فوار‌خدو ‌بدالا‌و‌‌‌به‌درصد(‌مبتلا‌‌1/67نفر‌)

‌4/74نفدر‌)‌‌67ی‌فیسدتول‌در‌‌‌مبتلا‌به‌بیماری‌قلبی‌بودندی‌محل‌تعبیده‌

درصدد(‌در‌‌‌2/21نفر‌)‌14درصد(‌در‌محل‌شریا ‌براکیوسفالیک‌و‌در‌

ین‌بدودی‌ هدت‌اطمیندا ‌از‌توزیدع‌یکسدا ‌متییرهدای‌‌‌‌‌‌‌مدیومحل‌براک

ی‌میدانگین‌سدنی‌و‌از‌‌‌‌ هت‌مقایسه‌tاز‌آزمو ‌‌،گفته‌در‌دو‌گرو ‌پیش

ای‌استفاد ‌شد‌‌ی‌ نسیت‌و‌نوع‌بیماری‌زمینه‌ هت‌مقایسه‌2χآزمو ‌

‌داری‌در‌دو‌گددرو ‌و ددود‌نداشددت‌‌‌‌(‌و‌تفدداوت‌معنددی‌1) دددول‌

(45/4‌>‌P‌ و‌توزیع‌متییرها‌در‌دو‌گرو‌)یکسا ‌بودی‌

‌78وریدی،‌عمدل‌در‌‌‌-ی‌فیستول‌شریانی‌بیمار‌تحت‌تعبیه‌45از‌

درصد(‌نداموفو‌بدودی‌‌‌‌9/12مورد‌)‌11درصد(‌موفو‌و‌در‌‌1/47مورد‌)

فیسدتول‌تعبیده‌‌‌‌11گیری‌بعد‌از‌عمل‌نوا ‌داد‌در‌روز‌اول‌درمدا ‌‌‌پی

‌3/15مدورد‌)‌‌13شد ،‌فاقد‌کارایی‌بودی‌در‌یدک‌هفتده‌بعدد‌از‌عمدل،‌‌‌‌‌

درصدد(‌فاقدد‌‌‌‌5/23مدورد‌)‌‌24هفته‌بعدد‌از‌عمدل،‌‌‌‌‌12درصد(‌و‌در

،‌توزیع‌فراواندی‌موفقیدت‌عمدل‌و‌کدارایی‌‌‌‌‌2کارایی‌بودندی‌در‌ دول‌

‌فیستول‌به‌تفکیک‌دو‌گرو ‌مورد‌مطالعه‌آمد ‌استی

‌

‌
 . فلوچارت مطالعه1شکل 

‌

 (n=  896)کل افراد واجد شرایط ورود به مطالعه 

  ( n=  18)افراد تصادفی شده در گروه های درمانی 

 (n=  21)تعبیه ی فیستول ورید سفالیک و شریان براکیال به صورت پهلو به انتها 

 (n=  21)افراد پی گیری شده 
 (n=  6)عدم پی گیری به دلیل فوت، عدم نیاز به همودیالیز و یا بهبودی بیمار 

 (n=  8)عوارض فیستول 
 (n=  6)عدم پی گیری به دلیل انصراف از مطالعه 

 (n=  92(  )هفته بعد از عمل 81تا )کارایی فیستول 
 (n=  1( )هفته بعد از عمل 81تا )عدم کارایی فیستول 

 (n=  6)سرپیچی از ضوابط پژوهش خروج از مطالعه به دلیل 
 (n=  21)تعداد افرادی که اطلاعات آن ها واکاوی شد 

 تعبیه ی فیستول ورید سفالیک و شریان براکیال به صورت پهلو به پهلو 
(29  =n) 

 (n=  29)افراد پی گیری شده 
 (n=  6)عدم پی گیری به دلیل فوت، عدم نیاز به همودیالیز و یا بهبودی بیمار 

 (n=  0)عوارض فیستول 
 (n=  6)عدم پی گیری به دلیل انصراف از مطالعه 

 (n=  98( )هفته بعد از عمل 81تا )کارایی فیستول 
 (n=  81( )هفته بعد از عمل 81تا )عدم کارایی فیستول 

 (n=  6)پژوهش خروج از مطالعه به دلیل سرپیچی از ضوابط 
 (n=  29)افرادی که اطلاعات آن ها واکاوی شد تعداد 

 (n=  28)افراد خارج شده از مطالعه 
 (n=  96)عدم تمایل به شرکت در مطالعه 

 (n=  1)کلسیفیکاسیون و ترومبوز وریدی 
 (n=  7)عدم انجام فیستول به دلیل توپوگرافی وریدی 
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 دو گروه مورد مطالعه ینیو بال کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز. 1جدول 

مقدار  ستولیف ی هیروش تعب رینام متغ
P انتها به پهلو پهلو به پهلو 

 88/0 7/60 ± 7/16 0/60 ± 1/11 )سال( میانگین سن

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 81/0 35( 3/83) 31( 1/78) مرد جنس

 7( 7/16) 18( 9/87) زن

نوع 

 یماریب

 یا نهیزم

 33/0 86( 1/57) 80( 5/66) ابتید

 38/0 16( 1/38) 18( 9/87) خون فشار

 18/0 39( 9/98) 35( 6/81) یقلب یماریب

‌

درصد(‌دنار‌عدوارض‌شددند‌‌‌‌2/4بیمار‌)‌7در‌طی‌مدت‌مطالعه،‌

مدورد‌‌‌1پهلو‌به‌پهلدو‌و‌‌‌آناستوموزدرصد(‌از‌گرو ‌‌4/18مورد‌)‌6که‌

پهلو‌به‌انتها‌بودند،‌امدا‌طبدو‌آزمدو ‌‌‌‌‌آناستوموزدرصد(‌از‌گرو ‌‌8/2)

Fisher's exactتفاوت‌بین‌دو‌گرو ‌معنی‌،‌(11/4دار‌نبود‌‌‌=Pی)‌

‌

 توزیع فراوانی کارایی فیستول تعبیه شده در دو گروه مورد مطالعه. 1جدول 

 ییکارا زمان

 ستولیف

مقدار  ستولیف ی هیروش تعب
P  پهلو به

 پهلو

انتها به 

 پهلو

کارایی در 

روز بعد از 

 عمل

 38( 5/90) 36( 7/83) کارا

35/0 
 6( 5/9) 7( 3/16) ناکارا

یک هفته 

 بعد از عمل

 37( 1/88) 35( 6/81) کارا
39/0 

 5( 9/11) 8( 6/18) ناکارا

هفته بعد  18

 از عمل

 36( 0/81) 31( 1/78) کارا
36/0 

 8( 0/19) 18( 9/87) ناکارا
 تعداد )درصد( گزارش شده است.ها بر اساس  داده

‌

مدورد‌تجمدع‌‌‌‌1مدورد‌عفوندت،‌‌‌‌1نوع‌عوارض‌ایجاد‌شد ‌شامل‌

ی‌عمل‌بدودی‌ندوع‌‌‌‌مورد‌خونریزی‌ناریه‌1نوریسم‌و‌آمورد‌‌2سروما،‌

پهلو‌به‌انتها،‌آنوریسم‌بدود‌و‌‌‌ ‌آناستوموزی‌ایجاد‌شد ‌در‌گرو‌عارضه

‌پهلو‌به‌پهلو‌رخ‌دادی‌آناستوموزسایر‌عوارض‌در‌گرو ‌

تمامی‌بیمارا ‌تحت‌تعبیه‌در‌طی‌مدت‌مطالعه‌)از‌اولین‌عمل‌در‌

(‌از‌نردر‌‌1396ل‌آخدرین‌بیمدار‌در‌انتهدای‌سدا‌‌‌‌‌تدا‌‌1395ال‌ابتدای‌س

گیدری‌قدرار‌گرفتنددی‌‌‌‌‌کارایی‌و‌وضعیت‌فیستول‌تعبیه‌شد ‌تحدت‌پدی‌‌

‌هفته‌بودی‌‌8/14±‌7/9گیری‌بیمارا ‌‌میانگین‌مدت‌زما ‌پی

‌Cox regressionاسدتفاد ‌از‌‌‌هدا‌بدا‌‌‌قابل‌ذکر‌اسدت‌تحلیدل‌داد ‌‌

ای،‌محدل‌‌‌نوا ‌داد‌که‌هیچ‌یک‌از‌متییرهای‌سن،‌ ن ،‌بیماری‌زمینه

داری‌در‌مدددت‌کددارکرد‌‌ی‌فیسددتول‌و‌روش‌عمددل،‌تد ثیر‌معنددی‌‌تعبیده‌

‌فیستول‌ندارندی

 بحث

وریددی‌‌‌-ی‌فیسدتول‌شدریانی‌‌‌نوع‌آناستوموز‌در‌بیمارا ‌تحدت‌تعبیده‌‌

تو ده‌بده‌ایدن‌کده‌‌‌‌‌‌اندارد،‌اما‌بت ثیری‌در‌کارایی‌و‌ماندگاری‌فیستول‌

آناستوموز‌پهلو‌به‌انتها‌بدا‌فلدوی‌بیودتر‌ ریدا ‌خدو ‌و‌فودار‌کمتدر‌‌‌‌‌‌‌‌

رسد‌ایدن‌روش‌نسدبت‌بده‌‌‌‌‌باشد،‌به‌نرر‌می‌ی‌عروقی‌همرا ‌می‌دیوار 

‌آناستوموز‌پهلو‌به‌پهلو‌ار حیت‌داردی

هفتده‌بعدد‌از‌‌‌‌12بررسی‌کارایی‌فیستول‌در‌یک‌روز،‌یک‌هفته‌و‌

زا ‌کارایی‌در‌روش‌آناستوموز‌پهلو‌بده‌انتهدا‌بدالاتر‌‌‌‌عمل‌نوا ‌داد‌می

داری‌بین‌دو‌گرو ‌مواهد ‌نوددی‌‌‌است،‌اما‌از‌نررآماری،‌اختلاف‌معنی

ی‌آناسدتوموز‌تد ثیر‌‌‌‌همکدارا ،‌زاویده‌‌‌و‌Ene-Iordacheی‌‌در‌مطالعه

داری‌در‌سرعت‌ ریا ‌خو ‌در‌فیستول‌داشته‌است؛‌بده‌طدوری‌‌‌‌معنی

ضدعیت‌آناسدتوموز‌بدرای‌فیسدتول‌‌‌‌‌تدرین‌و‌‌در ه،‌مناسدب‌‌64-94که‌

ی‌راضر‌نیز‌از‌آ ‌ دایی‌‌‌(ی‌در‌مطالعه11بود ‌است‌)‌یورید‌-شریانی

باشدد،‌بده‌نردر‌‌‌‌‌ی‌بیوتری‌همرا ‌می‌که‌آناستوموز‌پهلو‌به‌انتها‌با‌زاویه

ی‌کددارایی‌‌رسددد‌ایددن‌روش‌بددا‌سددرعت‌ ریددا ‌خددو ‌در‌نتیجدده‌مددی

بیمدار‌‌‌84همکدارا ،‌‌‌و‌ی‌معیندی‌‌همدرا ‌باشددی‌در‌مطالعده‌‌‌‌تر‌مطلوب

در‌دو‌گرو ‌توزیدع‌شددندی‌در‌گدرو ‌اول‌بدا‌‌‌‌‌‌AVFی‌‌کاندیدای‌تعبیه

روش‌پهلو‌به‌پهلو‌و‌در‌گرو ‌دو ‌با‌روش‌پهلو‌بده‌انتهدا،‌آناسدتوموز‌‌‌‌

گیری‌قرار‌گرفتند‌کده‌‌‌انجا ‌گرفت‌و‌بیمارا ‌تا‌یک‌سال‌بعد‌تحت‌پی

‌درصد‌بود،‌امدا‌‌46و‌‌95گفته‌به‌ترتیب‌‌در‌دو‌گرو ‌پیش‌میزا ‌کارایی

داری‌بین‌دو‌گرو ‌مواهد ‌نود‌‌ی‌راضر،‌اختلاف‌معنی‌همانند‌مطالعه

همکدارا ،‌سدرعت‌ ریدا ‌‌‌‌‌و‌Canneyt ‌Vanی‌(،‌اما‌در‌مطالعده‌12)

خو ‌در‌بیمارانی‌که‌تحت‌آناستوموز‌پهلو‌به‌انتها‌قرار‌گرفتده‌بودندد،‌‌‌

داری‌بالاتر‌بود‌که‌علت‌فلدوی‌بیودتر‌ ریدا ‌خدو ‌بده‌‌‌‌‌‌‌به‌طور‌معنی

‌(ی‌13ارتباط‌داد ‌شد ‌است‌)‌ی‌پیوند‌زاویه

ی‌‌بیمدار‌کاندیددای‌تعبیده‌‌‌‌64(،‌8همکدارا ‌)‌‌و‌ی‌مرفر‌در‌مطالعه

AVF‌‌ نفر ‌توزیع‌شدند‌و‌آناستوموز‌شریا ‌به‌وریدد‌‌‌34در‌دو‌گرو

در‌بیمارا ‌مورد‌مطالعه‌نوا ‌داد‌که‌هدر‌‌ی‌فیستول‌ررسی‌بقابدر‌یک‌

انتهدا‌از‌زمدا ‌بقدای‌‌‌‌دو‌نوع‌فیستول‌آناستوموز‌پهلو‌به‌پهلو‌و‌پهلو‌به‌

بالایی‌برخوردار‌بودند،‌اما‌بقای‌فیستول‌پهلو‌به‌انتهدا‌بیودتر‌بدودی‌در‌‌‌‌

داری‌بین‌دو‌گرو ‌موداهد ‌نودد‌کده‌یکدی‌از‌‌‌‌‌‌عین‌رال،‌تفاوت‌معنی

تواند‌به‌فودار‌‌‌های‌پهلو‌به‌انتها،‌می‌علل‌بالاتر‌بود ‌ماندگاری‌فیستول

فوار‌در‌آناستوموزهای‌ی‌محل‌آناستوموز‌باشد‌که‌این‌‌وارد ‌به‌دیوار 

‌‌‌باشدی‌دار‌بود ،‌بالاتر‌می‌پهلو‌به‌انتها‌به‌علت‌زاویه

ی‌فیسدتول‌بده‌‌‌‌ی‌راضر،‌دو‌گرو ‌تحدت‌تعبیده‌‌‌برابر‌نتایج‌مطالعه

هدای‌دموگرافیدک‌و‌‌‌‌گدی‌ویژروش‌پهلو‌به‌پهلو‌و‌پهلو‌به‌انتها‌از‌نرر‌

ای،‌اخدتلاف‌‌‌بالینی‌نریر‌توزیدع‌سدن‌و‌ دن ‌و‌ندوع‌بیمداری‌زمینده‌‌‌‌‌‌

گفته‌بر‌روی‌‌ای‌از‌عوامل‌پیش‌داری‌نداشتند‌و‌اثر‌مودوش‌کنند ‌معنی

کارایی‌و‌ماندگاری‌فیستول‌مواهد‌نودی‌از‌این‌رو،‌به‌ارتمدال‌زیداد،‌‌‌



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 مکارهو  یعباس ساروخان با دو روش یدیور -یانیشر ستولیف جادیاز ا یو عوارض ناش ییکارا

 119 1399 بهشتیاول ارد ی/ هفته565 یشماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

های‌مواهد ‌شد ‌بین‌دو‌گرو ،‌مربوط‌به‌ندوع‌روش‌ راردی‌‌‌‌توتفا

هدا‌‌‌باشدی‌به‌هر‌رال،‌بیوترین‌میزا ‌ناکارایی‌فیسدتول‌‌مورد‌استفاد ‌می

(‌)روز‌بعدد‌از‌عمدل‌ راردی(‌رخ‌دادندد‌کده‌نودا ‌‌‌‌‌‌‌به‌طدور‌زودر‌

ی‌دخیل‌بود ‌عوامل‌ردول‌و‌ردوش‌ راردی‌یعندی‌وضدعیت‌‌‌‌‌‌‌دهند 

های‌لاز ‌بدرای‌‌‌شریا ،‌ورید،‌فوار‌خو ‌بیمار،‌عامل‌ را ‌و‌مراقبت

در‌مقایسه‌با‌عوامل‌دراز‌مدت‌مثدل‌‌‌(Maturatinآماد ‌شد ‌وریدها‌)

سدیو ‌وریددی‌هنگدا ‌‌‌‌ای‌و‌تکنیدک‌کاتترا‌‌هدای‌زمینده‌‌‌عوامل‌بیمداری‌

‌باشدی‌همودیالیز‌می

‌

 گیری نتیجه

ی‌‌ی‌راضر،‌نوع‌آناستوموز‌در‌بیمدارا ‌تحدت‌تعبیده‌‌‌‌برابر‌نتایج‌مطالعه

وریددی،‌تد ثیری‌در‌کدارایی‌و‌مانددگاری‌فیسدتول‌‌‌‌‌‌‌-فیستول‌شریانی

تو ه‌به‌این‌که‌آناستوموز‌پهلو‌بده‌انتهدا‌بدا‌فلدوی‌بیودتر‌‌‌‌‌‌‌اندارد،‌اما‌ب

باشدد،‌بده‌نردر‌‌‌‌‌ی‌عروقی‌همدرا ‌مدی‌‌‌کمتر‌دیوار  ریا ‌خو ‌و‌فوار‌

رسد‌این‌روش‌نسبت‌به‌آناستوموز‌پهلو‌به‌پهلو‌ار حیت‌داردی‌در‌‌می

مراقبدت‌‌‌عوامل‌رول‌و‌روش‌ راری‌و‌عین‌رال،‌با‌تو ه‌به‌این‌که

هدای‌خدود‌‌‌‌از‌فیستول‌توسط‌کارکنا ‌بوش‌همودیالیز‌و‌نیدز‌مراقبدت‌‌

گردد‌مطالعدات‌‌‌ت،‌پیونهاد‌میبیمارا ‌بر‌روی‌کارایی‌فیستول‌مؤثر‌اس

‌بیوتری‌در‌این‌زمینه‌انجا ‌گیردی

‌

 تشکر و قدردانی

ی‌‌ی‌دکتدری‌توصصدی‌در‌رشدته‌‌‌‌نامده‌‌ی‌راضدر،‌راصدل‌پایدا ‌‌‌‌مقاله

ی‌معاوندت‌‌‌در‌ردوز ‌‌396484ی‌‌ راری‌عمومی‌است‌که‌بدا‌شدمار ‌‌

ی‌پزشکی‌دانوگا ‌علو ‌پزشکی‌اصفها ‌تصویب‌و‌‌پژوهوی‌دانوکد 

معاوندت‌بده‌انجددا ‌رسدید ‌اسدتی‌از‌ایددن‌رو،‌‌‌‌‌‌هدای‌ایددن‌‌بدا‌رمایدت‌‌

‌ینمایند‌نویسندگا ‌مقاله‌از‌زرمات‌ایوا ‌تقدیر‌و‌توکر‌می
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Abstract 

Background: Suitable vascular access is an important prerequisite for uncomplicated hemodialysis. The purpose 

of this study was to comparison the efficacy and complications of end-side anastomosis of brachial artery to 

cubital perforating vein versus side-side brachiocephalic arteriovenous fistula formation in hemodialysis 

candidates. 

Methods: In a clinical trial study, 85 patients undergoing arterial venous fistula placement were randomly divided 

in two groups of 42 and 43 patients. The first group was fed into the cephalic vein fistula to the adjacent brachial 

artery by side to side method, and in the second group, the cephalic vein fistula was transferred to the brachial 

artery by end to side method. The efficiency and duration of catheter operation were compared between the two 

groups. 

Findings: The mean duration of function of the fistula was 36.66 ± 2.34 weeks. The mean duration of fistula 

function in the two groups of side to side and end to side was 21.68 ± 2.03 and 38.4 ± 3.8 weeks, respectively, 

and there was no significant difference between the two groups according to the log-rank test (P = 0.41). 

Conclusion: The type of anastomosis in patients undergoing arteriovenous fistula does not have an effect on the 

efficacy and survival of fistula. However, since the lateral anastomosis has a greater flux of blood flow and less 

pressure in the vascular wall, this method seems to be preferred to anastomosis to the side shaft. At the same 

time, more studies are recommended. 
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