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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 13/8/91: تاريخ پذيرش        25/5/91: تاريخ دريافت  1391ماهاول آذرهفته/207شماره /ام سيسال

  
 يديفشار خون ور ميدر بهبود علا ستاليي د هيناح يعمق يارتباط ديور ونيگاسياثر ل
  Side to side cubital  وريدي به صورت -فيستول شرياني عملدر  مارانيب

  
  2يشاهمراد لادن ،1  يگياكبر ب يعل دكتر

  
  

  چكيده
  يا  ESRD(نهايي  ي بيماري كليوي مرحلهمبتلا به  رانمايطول عمر ب شيكه موجب افزا زياليگسترده به د يبا وجود دسترس :مقدمه

End stage renal disease (ايدنها در تمام  نهيو هز يبستر يها دوره شيموجب افزا ،از كار افتاده يها اكسس ميو ترم هيشده است، مشكلات تعب 
يا  AVF(وريدي  -فيستول شرياني دنيرس فتشريو پ يسطح يدهايدر ور انيسبب فراهم شدن حداكثر جر پرفوران، ديور بستن. شود يم

Arteriovenous fistula (رود بتواند خطر سندرم يشود و احتمال م يم Steal دهد كاهش را يديور خون فشار و. 

انجام  ،بودند قرار گرفته Side to side cubital AVF ي هيكه تحت عمل تعب ماريب 70 يو بر رو بود ينيبال ييمطالعه از نوع كارآزما نيا :ها روش
 و ميعلا جنس، سن، شاملها  داده. تقسيم شدند پرفوران ديپرفوران و بدون بستن ور ديبا بستن ور )نفر 35هر گروه ( يبه دو گروه مساو مارانيب. شد

 .دگردي سهيمقا و يآور جمع گروه دو هر در يديور خون فشار يها نشانه

 يفراوان عيتوز در يدار يمعن يآمار تفاوت چيه مطالعه نيدر ا. )سال 13-84 ي سني محدوده(ل بود سا 6/58 ± 2/16ميانگين سني بيماران  :ها يافته
 ،يويكل يماريب( دو گروه نيب ESRD عوامل خطر يفراوان عيتوز يدر بررس .نشد مشاهده گروه دو نيب يديور خون فشار يها نشانه و ميعلا جنس،

دو گروه اختلاف  نيب گاريس مصرف تنها، )مخدر مواد مصرف و گاري، مصرف ساري ايسكميك قلببيم ،يكبد يماري، بديابت مليتوس، فشار خون
 .تداش يدار يمعن

 يديور خون فشار يها نشانه و ميعلا بهبود در ياثر) پرفوران( ستاليد ي هيناح يعمق يارتباط ديور ونيگاسيل كه داد نشان مطالعه نيا: گيري نتيجه
  .نداشت ،بودند گرفته قرار Side to side cubital AVF عمل تحت كه يمارانيب در

  Steal سندرم، Side to side AVF ،يديور فشار خونپرفوران،  ديور :واژگان كليدي
 

  مقدمه
ــار ــو يبيمـ ــه يكليـ ــاي ي مرحلـ ــا  ESRD( ينهـ   يـ

End stage renal disease (  يمـار ياز ب 5 ي بـا مرحلـه 
يعني  )CKDيا  Chronic kidney disease(ي ويمزمن كل

يـا   Glomerular filtration rate(فيلتراسيون گلـومرولي  
GFR ( خـواني دارد  هم ،ليتر در دقيقه ميلي 15كمتر از .

ESRD تي ـنهادر  وموجب سندرم اورميـك   تواند مي 
توسط  افتهي تجمع يها توكسين كه مگر اين گردد، مرگ

  ). 1( شوند خارج كليه پيوند يا دياليز
ــران، در ــيش از  اي ــر از  15000ب ــج  ESRDنف رن

 سـال  در نفـر  3175برنـد و تعـداد مـوارد جديـد،      مي
) سـال  در جمعيـت  ميليون يك هر در بيمار 53 شيوع(

ــن ي همــه. اســت ــه بيمــاران اي ــ راه ب جهــت  يعروق
 ميمشكلات تعبيه و تـرم  يند، ولهست همودياليز نيازمند

 افتـاده،  كـار از ) كـاتتر  يا گرافت ستول،يف(ي ها اكسس
 تمـام  درهـا   هزينـه  و يبستر يها دوره فزايشا موجب



  و همكار   يگياكبر ب يعل دكتر  فشار خون وريديوليگاسيون وريد پرفوران 
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  ).2-3( شود مي دنيا
  يــــا  AVF(وريــــدي  -فيســــتول شــــرياني 

Arteriovenous fistula (    شامل هر گونـه ارتبـاط بـين
و بسـتر   يبه جز عروق ريـو  يو وريد يسيستم شريان

ــويرگ ــاAVFي از برخــ .اســتسيســتميك  يهــا م  ه
بـه طـور   هسـتند كـه    يديگر اكتساب يبرخ و يمادرزاد
 جـاد يا يدرمـان  ي وص ـيتشخ فراينـدهاي توسـط   هعمد
 يبـرا  يگـذار  اكسستوان به  از آن جمله مي .شوند مي

 ).4( كرد اشاره يدرمان يدياليز و شيم

 يطـولان  هموديـاليز  يبـرا  AVFارجحيـت   ترتيب
  : صورت زير است بهمدت 
  ) راديوسفاليك(مچ دست  ي اوليه AV فيستول -1
  )براكيوسفاليك(آرنج  ي اوليه AV فيستول -2

 از مواد سنتتيك  AV گرافت -3

ــتول -4 ــه AV فيس ــك جاب ــده  براكيوبازيلي ــا ش ج
)Transposed ( 

 دسـت  در امكـان  صورت در بايد اين موارد ي همه
  ).5( شوند گذاشته كار غالب غير

 ترين سادهشريان و وريد  Side to side آناستوموز
بالاترين جريان خـون   كه است ستوليف ي هيتعب روش

نيـز   يوريـد  فشـار خـون  در اين روش  يدارد، ول را
  . استبيشتر 

 AVFيك  يمركز و يمحيط ،يموضع اثرات اغلب
 ارتبـاط  زي ـنبا مقاومت آن و مقاومـت   يارتباط مستقيم

 فيسـتول،  قطـر  شيافزا با. دارد فيستول قطر با معكوس
 دريـا   و يا انسداد در قسمت پروگزيمـال وريـد   يتنگ

 كمپليـانس  و باشـند  نشـده  ديلاتـه  وريدهاكه  يصورت
قسـمت پروگزيمـال    يفلوايجاد نكرده باشند،  يمناسب
 اصـل  ني ـا. شـود  مي بيشتر وريد ديستال يفلو وكمتر 
از عـوارض   كـه  است يوريد فشار خون ايجاد اساس

  ).6( باشد اتوژن مي يها AVF شايع نسبتبه مهم و 
تـوان بـه    مي ،يمزمن وريد يجمله علايم بيمار از

ــ، لنگدرد، ادم ــور دنيـ ــان (ي ديـ ــدام تحتـ ، )يدر انـ
ــيپ ــكلرويل ون،يگمانتاس ــدازه ،زپودرماتواس ــم  ان ي زخ
، تداوم، عود و تعداد زخم اشاره كرد كـه  )نيتر بزرگ(

 افـت يدر را 2و  1 ،0ي  بر اساس شدت، نمـره  كيهر 
  ).7( كنند مي

 وريـد  در مقاومـت  و بـالا  يوريـد  كمپليـانس  اگر
 خـون  شـدن  دهيكش ـ علـت  به باشد، اندك پروگزيمال

پروگزيمـال از محـل    وريـد  طـرف  بـه  ديستال شريان
در قسـمت ديسـتال بـه فيسـتول در      يفيستول، ايسكم

گفتـه   Steal بـه آن سـندرم   عضو پديد خواهد آمد كه
  ).6، 8( شود مي

 يوريـد  ي از شبكه يپرفوران آرنج، آناستوموز وريد
 در مـدين  وريـد به محل دو شاخه شدن  اغلباست كه 

  .وندديپ مي سفاليك وريدقسمت اول  به يگاه و ساعد
 AVFدر  آناســتوموز يبــرا ديــور نيــاكــه  يزمــان

 در جريـان  حداكثر تا شودگردد، بايد بسته  ياستفاده نم
زودتـر رسـيدن    سـبب  ود وشفراهم  يسطح يوريدها
AVF وريـد  بسـتن  كه اند دريافته نيمحقق يبرخ. شود 

در  Steal سـندرم  خطـر  كـاهش  سـبب  آرنج، پرفوران
AVF 9( اند شده آرنج چين درمدين  هاي براكيال.(   
 دي ـور ونيگاس ـياثـر ل  يمطالعه به منظور بررس ـ نيا

 مارانيدر ب يديفشار خون ور ميپرفوران در بهبود علا
   .گرفت انجام Side to side cubital AVF يدارا

  
  ها روش
بـود كـه در    ينيبـال  ييكارآزمـا  نوع از حاضر ي مطالعه

نـور و حضـرت    ،)س(الزهـرا   يدرمـان  يمراكز آموزش
ورود  معيـار . انجام شد اصفهان شهر در  )ع(اصغر  يعل



  و همكار   يگياكبر ب يعل دكتر   سيون وريد پرفوران وفشار خون وريديليگا
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 بود Side to side cubital AVFيك  به مطالعه، داشتن
  . آن گذشته باشد ي كه حداقل يك ماه از تعبيه

از ميـان بيمـاران    يبه صـورت تصـادف   يگير نمونه
 ياه ـ كـه در سـال   Side to side cubital AVF يدارا
ــتان 86-1385 ــا در بيمارس ــرا  يه ــور و  ،)س(الزه ن

 تعبيـه شـده   AVFهـا   آن يبرا) ع(اصغر  يحضرت عل
بيماران بر اساس بستن يا نبستن وريـد  . بود، انجام شد

: شـدند به دو دسـته تقسـيم    يعمل جراح يپرفوران ط
با بستن  Side to side cubital AVF يگروه افراد دارا

ــوران  ــد پرفـ ــورد ( وريـ ــروه مـ ــروه و ) گـ    يداراگـ
Side to side cubital AVF  بدون بستن وريد پرفوران

   .)شاهدگروه (
پـس  . نفر محاسبه شد 35تعداد نمونه در هر گروه 

جهـت اطـلاع از    مـاران يب يهـا  از مراجعه بـه پرونـده  
از ايشـان   هـا  ي بـا آن تماس تلفن ـ يط ،تماس  ي شماره

 ـ  .مدجهت مراجعه دعوت به عمل آ م در مراجعـه علاي
 لنگيـدن  ادم،درد،  شـامل  يمربوط به فشار خون وريد

ــد ــدامدر ( يوريــ ــان انــ ــيون،، )يتحتــ  پيگمانتاســ
تـداوم   ، )ترين بزرگ( زخم ي اندازه ليپودرماتواسكلروز،

 يبررس گروه دو هر در ،زخم تعداد و زخم عود زخم،
  . ثبت شد و

ــات ــرم توســط اطلاع ــزار ن  17 ي نســخه SPSS اف
)version 17, SPSS Inc., Chicago, IL(  مورد تجزيه
 يتوصـيف  ياسـاس آمارهـا   تحليل قرار گرفت و بـر  و

 ـ  ،يفراوان  و ميـانگين، انحـراف معيـار    ،يتوزيـع فراوان

ــون ــاي آزمــ ــي هــ   و  2χ ،Fisher’s exact  تحليلــ
Mann-Whitney ـ جزيه و تحليلت  قابـل ذكـر   . دگردي

   .در نظر گرفته شد دار معني P ≥ 05/0است كه 
  

  ها افتهي
 سال بـا  6/58 ± 2/16ي افراد مورد مطالعه نگين سنميا

  .بود سال 84 و 13 بين يسن ي دامنه
نفر  17مرد و ) درصد 4/51(نفر  18گروه مورد  در

 7/65(نفــر  23 زن و در گــروه شــاهد ) درصــد 6/48(
 آزمون. زن بودند) درصد 3/34(نفر  12مرد و ) درصد

2χ وه مورد جنس در دو گر ينشان داد كه توزيع فراوان
  ). P=  112/0( شتندا يدار يمطالعه با هم اختلاف معن

) درصـد  7/65( نفـر  23 مـورد،  گروه در نهايت در
 در وفوت كردند ) درصد 3/34( نفر 12 وزنده ماندند 

 9و  زنـده ماندنـد   ) درصـد  3/74( نفر 26 شاهد، گروه
 كـه  داد نشان 2χ آزمون. فوت شدند) درصد 7/25( نفر

 اخـتلاف  گـروه  دو دروضعيت حيـات   يفراوان توزيع
  ).P=  217/0( شتندا يدار يمعن

 يفراوان عيتوزنشان داد كه  Mann-Whitneyآزمون 
 ،پودرماتواســكلروزيل ون،يگمانتاســيپ ادم، درد، شــدت
 زخـم  تعـداد  و زخـم  عـود  زخم، تداوم ي زخم، اندازه
  .شتندا يدار يمعن اختلاف گروه دو در عمل از پس

 ،ادم تظــاهري زودرس دارد هبــا توجــه بــه ايــن كــ
 1فراواني آن بر اساس شدت در دو گـروه در جـدول   

  .مقايسه شده است
  

  توزيع فراواني شدت ادم در دو گروه مورد مطالعه. 1 جدول
  گروه

 شدت ادم

 مورد
 تعداد)درصد(

 شاهد
 تعداد)درصد(

 جمع كل
 تعداد) درصد(

  Pمقدار 

0 )7/85(30 )3/74(26)80 (56   
17/0  1)7/5(2 )7/25(9)7/15 (11 

2)6/8(3 )0(0)3/4 (3 



 و همكار   يگياكبر ب يعل دكتر   ليگاسيون وريد پرفوران وفشار خون وريدي
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فراوانـي   ،شـود  ديده مي 1 همان گونه كه در جدول
درصد و در گروه  3/14ادم به طور كلي در گروه مورد 

فراواني ادم بر اساس شدت آن . درصد بود 7/25شاهد 
  . داري نداشت در دو گروه تفاوت معني

 شامل ESRD امل خطرعو يفراوان عيتوز يبررس در
 ،يكبد يماريب، ديابت مليتوس ،فشار خون ،يويكل يماريب

، مخدر مصرف و گاريس مصرف، بيماري ايسكميك قلب
 ـ گاريس ـ مصرف تنها  يدار يدو گـروه اخـتلاف معن ـ   نيب

بين سـيگار كشـيدن و شـدت    اما  ؛)P=  015/0( داشت
  ).P < 05/0(شت وجود ندا يدار يمعن ي علايم رابطه

  
  بحث
 نفـر نفر در هر يك ميليـون   ESRD ،330شيوع  عتسر

گســترده بــه ديــاليز موجــب  يدسترســ. در ســال اســت
 ،شده اسـت  ESRDافزايش طول عمر صدها هزار بيمار 

از كـار افتـاده،    يها مشكلات تعبيه و ترميم اكسس يول
 دنيا تمام درها  هزينه و يبستر يها دوره افزايش موجب

 - شـرياني  يهـا  ز فسيتولا يانواع مختلف ).2- 3( شود مي
استفاده شـده اسـت كـه     يهمودياليز بيماران در وريدي

ها بايد در صورت امكان در دست غير غالـب   آن ي همه
  ).5( كار گذاشته شوند

آناسـتوموز در   يبـرا  آرنـج  پرفـوران  وريد كه يزمان
AVF حـداكثر  تـا  شـود گـردد، بايـد بسـته     ياستفاده نم 
و در نتيجـه   ودش ـ فـراهم  يسـطح  يوريدها در جريان

ديگـر،   ياز طرف ـ. گردد AVFسبب پيشرفت در رسيدن 
ند كـه بسـتن وريـد پرفـوران     هست معتقد نيمحقق يبرخ

فشـار  و  Stealسـندرم   خطـر بـروز  آرنج، سبب كاهش 
  ).9( شود مي ين وريدخو

 ليگاسـيون  اثراز انجام اين مطالعه، تعيين  يكل هدف
 بهبود در) پرفوران( ديستال ي ناحيه يعمق ارتباطي وريد

 در كــه بــود بيمــاراني در يوريــد خــون فشــار علايــم
 نـور  ،)س( الزهرا يها بيمارستان در 1385- 86 يها سال
 ي هي ـتعب يتحت عمل جراح ـ) ع(اصغر  يعل حضرت و

Side to side cubital AVF در. قــرار گرفتــه بودنــد 
علايم فشار خون وريدي در دو گروه كه شـامل   يبررس

ــكلروز، درد، ادم، پ ــيون، ليپودرماتواس ــدازهيگمانتاس  ي ان
، تداوم زخـم، عـود زخـم و تعـداد     )نيتر بزرگ(زخم 
بـين دو گـروه    يدار يمعن اختلاف گونه هيچ بود،زخم 

انجـام گرفتـه    يها يبررس با يافته اين كه نشدمشاهده 
  .)3، 9(شت ندا يخوان در دانشگاه تهران و ايتاليا هم

 يتظـاهر  ادم شده، ذكر ميعلا انياست كه از م نيگفت
 تـر كم بـارز  طور بهدر كلينيك اغلب  يول ،دارد زودرس

 بروز مدت دراز در ميعلا ريسا ،يطرف از. گردد مي تيرؤ
 يل ـيخ مطالعـه  ني ـا درها  آن ي مشاهده بنابراين ،كنند مي
 فشـار خـون   درصـد  نيبنـابرا ). 10- 11( نبود انتظار قابل
 گـروه  در شـود  مـي  اني ـب ادم درصد اساس بر ي كهديور

  ).2جدول ( داشتن دار يمعن و شاهد تفاوت مورد
، مـاران يايـن مطالعـه نشـان داد كـه در ب     نهايت در

ــيل ــور ونيگاس ــاط دي ــ يارتب ــناح يعمق  ســتاليد ي هي
 يدي ـفشـار خـون ور   ميدر بهبود علا ي، اثر)پرفوران(

مطالعـه و   ني ـا جينتـا با در نظر داشـتن   بنابراين. ندارد
مـورد توجـه قـرار     ياست مطالعات مطالعات، بهتر ريسا
 يتهـاجم  ري ـغ يهـا  روش يتماماز ها  كه در آن رنديگ

 دسـت  ادم يكم ـ يري ـگ انـدازه  اي ـ يسـموگراف يپلت مثل
  .گردد استفاده زين) يولومتر(
  

  تشكر و قدرداني
نـاوري دانشـگاه   معاونـت تحقيقـات و ف  وسيله از  بدين

تشـكر  منابع مالي به سبب تأمين  علوم پزشكي اصفهان
  .نماييم و قدرداني مي

  



  و همكار   يگياكبر ب يعل دكتر   سيون وريد پرفوران وفشار خون وريديليگا
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   يديمزمن ور يماريب ميعلا. 2 جدول
  0=  ندارد  1= دردضد به نياز بدون/  متوسط 2=نياز به ضد درد/شديد درد
  0=  ندارد 1= خفيف/ متوسط 2=شديد ادم

  0=  ندارد 1=  خفيف/  متوسط 2=شديد )يتحتان اندام در( يوريد لنگيدن
  0=  ندارد  1= اليزهلوك 2=وسيع  پيگمانتاسيون

  0=  ندارد  1= لوكاليزه 2=وسيع  ليپودرماتواسكلروزيس
  0=  ندارد  1=قطر > cm2  2=قطر<cm2  )ترين بزرگ( زخمسايز
  0=  ندارد  1= >ماه3 2=<ماه3  تداوم
  0=  ندارد  1=  بار 1 2=بار1ازبيش  زخم عود
  0=  ندارد  1= منفرد 2=متعدد  زخم تعداد
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Effects of Perforating Vein Ligation on Symptoms of Venous Hypertension 

in Side to Side Arteriovenous Fistula Procedure 
 

Ali Akbar Beigi MD1, Ladan Shahmoradi2 

 
Abstract 

Background: The widespread availability of dialysis prolongs the lives of patients with end-stage 
renal disease (ESRD). However, repairing failing vascular access lead to longer hospitalization and 
increased costs throughout the world. Perforating vein ligation causes maximum flow in superficial 
veins and promotes the maturation of arteriovenous fistula (AVF). We thus postulated that it can 
reduce the risk of steal syndrome and venous hypertension.  

Methods: This clinical trial study was performed on 70 patients for whom side to side cubital AVF 
was fixed. The subjects were divided to two groups of 35. In one group, the perforating vein was 
ligated while in the other, it was not. The two groups were then compared regarding age, sex, and 
signs and symptoms of venous hypertension. 

Findings: The mean age of our participants was 58.6 ± 16.2 years (range: 13-84 years). There were 
not any statistically significant differences in sex or signs and symptoms of venous hypertension 
between the two groups. In addition, except smoking, the two groups did not have significant 
differences in ESRD risk factors (renal disease, hypertension, diabetes mellitus, hepatic disease, 
ischemic heart disease, smoking, and addiction). 

Conclusion: Our study showed that perforating vein ligation did not have any effects on improving 
the signs and symptoms of venous hypertension in patients with side to side cubital AVF. 

Keywords: Perforating vein, Venous hypertension, Side to side arteriovenous fistula, 
Lipodermatosclerosis, Steal syndrome 
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