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  مقاله اصيل پژوهشي

  وريدي در بيماران  - هاي شرياني كاركرد و عوارض فيستول مدت
  تحت درمان همودياليز

  
   2طيبه ريحاني، 2زاده فرزانه حسن، 1معصومه كنعاني خيسي

 
  چكيده

در  يهـاي دسترسـي عروق ـ   تـرين روش  يكي از مناسب (Arteriovenose Fistulae: AVF) وريدي -فيستول شريان :و هدف زمينه
عملكرد نامناسب فيستول، شايعترين علت مداخلات ثانويه و بستري شدن مكرر در اين بيماران . شود بيماران همودياليزي محسوب مي

   .انجام شد وريدي بيماران همودياليزي -هاي شرياني كاركرد و عوارض فيستول مدتتعيين حاضر با هدف مطالعه . باشد مي
  شـهريور و   17هـاي   هموديـاليز بيمارسـتان   هـاي  بسـتري در بخـش  بيمـار هموديـاليزي    94 ،وصيفياين مطالعه تدر  :تحقيقروش 

پژوهشگر ساخته كه در دو بخش تنظـيم   اي پرسشنامهبه منظور كسب اطلاعات لازم از . مورد تحقيق قرار گرفتند مشهد) ع(امام رضا 
ماننـد علـت نارسـايي كليـه،     ( دوم مربوط به اطلاعات پروندهبخش اول مربوط به مشخصات فردي و بخش  .بود، استفاده گرديد شده

ضـريب   و كاي اسكوئر، تـي مسـتقل   هاي آماري آزمون SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده .دبو )بيماران و سنّ زمان گذاشتن فيستول
  . تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  در سطح معني همبستگي پيرسون

سـال بـا    3/50±8/16ي بيمـاران  ميـانگين سـنّ  . زن بودند%) 4/40(نفر  38مرد و %) 6/59( نفر 56بررسي، ورد مبيمار  94از  :ها يافته
كاركرد فيستول بعد از اسـتفاده شـدن    مدتحداقل  ماه، 3/34±1/45كاركرد فيستول  مدتميانگين . سال بود 86و حداكثر  18حداقل 

 ،هـا  فيستول و بيشترين علت نارسايي %)5/58( آنوريسم ،ها شايعترين عارضه فيستول .بود) تا زمان تحقيق(ماه  280و حداكثر  هفته 2
فيسـتول بـا   زمان كـاركرد   ؛ به عبارت ديگر)P=003/0( بوددار  محل فيستول معنيفيستول با زمان كاركرد ارتباط . بود تكنيك جراحي

 وارتباط زمان كاركرد فيستول با سن، جـنس   .بودبيشتر ت صستول در محل مچ نسبت به آرنج و شو كارايي في شتارتباط دا آنمحل 
  .نبوددار  ديابت بيماران معني

استفاده از عروق  ؛ بنابرايناستكمتر نسبت به آرنج دست  مچناحيه عوارض فيستول در هاي اين تحقيق،  يافتهبر اساس  : گيري نتيجه
افزايش سن ارتباطي نداشت كه با توجه به تفاوت نتايج با مطالعات  ميزان عوارض با .شود مينتوصيه عوارض زيادتر، ليل ده ب ديستال

  .لعه در حجم نمونه بيشتري انجام شوداشود مط قبلي و حجم كم نمونه، پيشنهاد مي
  همودياليز، فيستول بين سرخرگ و سياهرگ، دياليز كليوي :هاي كليدي واژه

  18-13): 1( 8؛ 1390. پزشكي بيرجند و مامايي دانشگاه علوم دانشكده پرستاريپژوهشي –هاي نوين، فصلنامه علمي  مراقبت

   17/11/1389: پذيرش     21/10/1389: يياصلاح نها     23/05/1389: دريافت

                                                           
  نويسنده مسؤول، كارشناس ارشد پرستاري 1

  دانشكده پرستاري و مامايي  - دانشگاه علوم پزشكي مشهد - مشهد: آدرس
  kananim2@mums.ac.ir: پست الكترونيكي   0581- 2224110: نمابر   0581-2224110 :تلفن

  شهد، ايران، معضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 2
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  مقدمه 
نارسايي مزمن كليه، به عنوان يك اختلال پيشرونده و 

اين ). 1( شود ها تعريف مي غيرقابل برگشت در عملكرد كليه
با افزايش . گستره جهاني است اشتي بايك مشكل بهد بيماري،

هايي مانند  ه افزايش بيماريسن در دنياي امروز و نيز با توجه ب
ها، شيوع نارسايي  عروقي، بدخيمي -هاي قلبي ، بيماريديابت

 5/1ش از يدر حال حاضر ب). 2( مزمن كليه در حال افزايش است
از  هاندر سراسر ج هيمزمن كل ييمار مبتلا به نارسايبون يليم

 كنند يم يزندگ يونديپكليه و  يز صفاقيالي، دزياليهمود قيطر
 يمارين بيان ايزان مبتلايم ،آيندهدهه  يشود ط يم ينيب شيكه پ

ميزان شيوع و بروز بيماري در ايران  ).3( دو برابر خواهد شد
 9/49و  238هاي جايگزين از  و درمان (ESRD)1 مرحله انتهايي

به  8/63و  357به  2000ن نفر در سال هر يك ميليو يبه ازا
). 4( افزايش يافته است 2006هر يك ميليون نفر در سال  يازا

 و يز صفاقياليز، دياليل همودشام ESRD ينيگزيجا يها درمان
بر اساس آمار موجود در ايران، ساليانه  .)3( باشد يه ميوند كليپ

اد بيماران تعد. شوند مي نفر به اين بيماري مبتلا 1600تا  1200
 15000، 1383تحت درمان با همودياليز در ايران در پايان سال 

نفر از سوي  1849، 1388نفر و در سطح استان خراسان تا سال 
  ). 6،5( انجمن حمايت از بيماران كليوي گزارش شده است

از به يه نيمزمن كل ييماران نارسايز در بياليشروع همود يبرا
از  يكي يديور  -انيستول شريف. باشد يم يعروق يابيدست

  . شود يمحسوب م يعروق يدسترس يها ن روشيتر مناسب
ستول هستند و يف يه دارايمزمن كل ييماران نارسايب 90% -80
   باشد يم يديگرافت و كاتتر ور يعروق يابيدست يها ر راهيسا
)7-9 .(  

وريدي از طريق آناستوموز يك شريان به  -فيستول شرياني
ترين عروق مورد استفاده شامل شريان  رايج. گيرد وريد صورت مي

با اين روش خون از . راديال يا براكيال و وريد سفاليك بازو است
هاي عمقي به طرف وريدهاي سطحي جريان يافته و با  شريان

 400-200كانولاسيون وريدهاي سطحي جريان خون به ميزان 
اليز مناسب و همودي به شود كه نياز ليتر در دقيقه فراهم مي ميلي

هفته زمان لازم  6-4شدن فيستول  آماده. سازد مؤثر را فراهم مي
براي كانولاسيون مكررّ و عرضه  و دودارد تا ديواره وريد قطور ش

                                                           
١ End Stage Renal Disease  

به هنگام دياليز از قسمت پروگزيمال . خون كافي مناسب گردد
وريد براي گرفتن خون و از قسمت ديستال آن براي برگرداندن 

شود؛ متوسط طول عمر فيستول  ه استفاده ميخون پس از تصفي
  ).10(باشد  سال مي 3-5

 يعلت اصل ،يعروق يها راه يابيض مربوط به دستعوار
مزمن  يينارسا ييماران مرحله نهاينه در بيش هزيو افزا يناخوش

ن يعتريستول، شايعملكرد نامناسب ف نيچن هم ؛باشد يه ميكل
از  %25حدود  .باشد يم رشدن مكرّ يه و بستريعلت مداخلات ثانو

 يابيمشكلات مربوط به دستدليل به  يمارستانيب يها رشيپذ
با  ين اقدامات درمانيباشد كه ا يم يزياليماران ديب يعروق
 است راههم دلار در سال ونيليب5/1 نه در حدوديش هزيافزا

شدن بيماران  هاي بستري ههزين% 50 چنين ؛ هم)12،11،9،8(
  ). 13( ربوط به مسائل عروقي استمرحله انتهايي كليه م

 يها ستوليه فيا ثانويه ياول ييباعث نارسا يعوامل مختلف
. شود يه ميمزمن كل ييماران مبتلا به نارسايدر ب يديور -يانيشر

و  ي، افت فشار خون، محل كارگذاريكيوب تكنيگذشته از ع
ابت از علل عمده يو د يظرافت عروق مربوطه، آترواسكلروز عروق

 از آنجا). 14( هستند يديور -يانيشر يها ستوليار افتادن فاز ك
ماران تحت يم مراقبت از بيت مستقيولؤكه پرستاران مس

كاهش به منظور ها  از مراقبت ياريبس ،ز را به عهده دارندياليهمود
ن اقدامات شامل يشود كه ا يعوارض، تحت نظر پرستار انجام م

 و ت مراقبت از خوديت و حمايمار و خانواده، تقويآموزش ب
با  .باشد يماران ميب ياجتماع -ي، روانيت جسميوضع يابيارز

 يآمارها ودر سطح جامعه  يزياليماران هموديتوجه به كثرت ب
 كاركرد مدتن ييتع ،از روند رو به رشد آنها دارد يحاككه موجود 

 يثر در مداخلات پرستارؤم يها به عنوان روش ستوليو عوارض ف
فته نظر گردر ماران ين بيا يت زندگيفيش كيافزا ياتواند بر يم

شدن  يبستر مدتدرمان و طول  يها نهيكاهش هز موجبو  شود
  .شود

  
   تحقيقروش 
مزمن  ييمار مبتلا به نارسايب 94 ،يفيتوص ن مطالعهيدر ا

شهريور  17هاي  مارستانيب زياليهمود هاي در بخش يبستر هيكل
مورد  بودند، زياليهمود يئمتحت درمان داكه ) ع(و امام رضا 

   .مطالعه قرار گرفتند
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نامه رسمي از دانشكده پرستاري و  پس از دريافت معرفي
ولين ؤمسو ارائه آن به  دانشگاه علوم پزشكي مشهدمامايي 

كسب اجازه از ايشان و انجام و  منتخبهاي  بيمارستان
هاي همودياليز، پژوهشگر  بخش ولينؤمسهاي لازم با  هماهنگي

هاي همودياليز مراكز فوق  در بخش عصر صبح ونوبت  دو در
  .گيري نمود حضور يافته و اقدام به نمونه

از معرفي خود و شرح  پسدر بخش همودياليز، پژوهشگر 
مختصري از هدف و روش كار، رضايت كتبي واحدهاي پژوهش را 

  .نمود شركت در پژوهش كسب مي براي
ه، مراجعه به پرونده و مار با مصاحبياطلاعات در مورد هر ب

 حاد ييكه به علت نارسا يمارانيب. آمد ل پرسشنامه به دستيتكم
از  ،دبودن  ز شدهياليستول هموديبدون فا به صورت موقت ي يويكل

  . شدندحذف مطالعه 
 يا پرسشنامه خودساختهبه منظور گردآوري اطلاعات لازم از 
ال ؤس 4امل بخش اول شكه شامل دو بخش بود، استفاده گرديد؛ 

 كه بود الؤس 16و بخش دوم شامل  يمورد مشخصات فرد در
الات ؤمراجعه به پرونده و سق ياز طرالات مربوط به بيماري ؤس

 يدام از واحدهاهر ك برايمصاحبه مربوط به فيستول از طريق 
   .شد  ليوهش تكمپژ

 ؛ي استفاده شدايتعيين روايي پرسشنامه از روايي محتو براي
ت علمي أنفر از اعضاي هي 10فرم مذكور در اختيار  بدين منظور

مشهد قرار دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري و مامايي 
در تحقيق گرفت كه پس از لحاظ نمودن نظرات اصلاحي ايشان، 

الات پرسشنامه ؤيي، از آنجا كه سايپادر خصوص . استفاده شد
ستفاده قرار ات در مطالعات ديگر مورد ابكرّ عيني بود و قبلاً

   .گرديد ، پايايي آن تاييدبودگرفته 
آماري آزمون و  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

در سطح  ضريب همبستگي پيرسون و اسكوئر، تي مستقل كاي
  . تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  معني

  
  ها يافته

 نفر 38مرد و %) 6/59( نفر 56 ،بررسيمورد بيمار  94از 
 3/50±8/16كنندگان  ي شركتميانگين سنّ. زن بودند%) 4/40(

شايعترين علت . بود سال 86و حداكثر  18سال با حداقل 
  .)1 نمودار( بود%) 3/38( كليه افزايش فشار خون مزمن نارسايي

وريدي  -هاي شرياني كاركرد فيستول مدتميانگين 
ه كاركرد فيستول بعد از استفاد مدتحداقل . بودماه  1/45±3/34

كاركرد  مدتميانگين . بودماه  280هفته و حداكثر  2 ،شدن
بيشتر از زنان ) ماه 3/37±1/49(فيستول در مردان 

ساير %) 3/72( نفر 68بيمار،  94 از .بود) ماه 9/37±4/29(
 بيمار 26. را تجربه كردند وريدي -هاي شرياني فيستول عوارض

 كمترين فراواني ؛ بيشترين واي نداشتند گونه عارضه هيچ%) 7/27(
حسي  و بي%) 5/58(آنوريسم  به ترتيب در بيماران داراي عارضه

  . )2نمودار (بود  %)1/2(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توريع فراواني علل نارسايي كليه بيماران  -1 نمودار
  تحت درمان همودياليز

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توريع فراواني عوارض فيستول در بيماران  -2 نمودار
 ليزتحت درمان هموديا
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هاي  فيستول دچار عارضه نارسايي اوليه ،بيمارانبيشتر 
 نفر 13نارسايي اوليه فيستول در . نشدند وريدي -شرياني

دچار %) 1/18(نفر  17. دبوبه علت تكنيك جراحي %) 8/13(
شدند كه شايعترين علت فيستول  فيستول عارضه نارسايي ثانويه

  . دبو%) 4/6(تروما 
زمان كاركرد  ،ستگي پيرسونآزمون ضريب همببر اساس 
، P=58/0( ي نشان نداددار معني ارتباط بيماران فيستول با سنّ

06/0=r(تبيماران،  با افزايش سنّ ؛ به عبارت ديگركاركرد  مد
  . دل كم نشفيستو

فيستول با زمان كاركرد ارتباط  مون تي مستقلزآ طبق
ول با فيستزمان كاركرد ارتباط  ).P=43/0( بوددار ن جنس معني

زمان  ؛ به عبارت ديگر،)P=00/0( دبودار  محل فيستول معني
و كارايي فيستول  شتمحل فيستول ارتباط دافيستول با كاركرد 

  . بوددر محل مچ نسبت به آرنج و شصت بيشتر 
دار  استفاده از فيستول معني مدتارتباط عوارض فيستول با 

فيستول با  محل ،آزمون كاي اسكوئر بر اساس ).P=58/0( دنبو
مون تي مستقل زآ ).P=30/0( شتداري ندا عوارض ارتباط معني

نشان ديابت فيستول با زمان كاركرد  داري را بين معني ارتباط
  ).P=05/0(نداد 

  
  بحث

اه، سن يستول، جنس زن، نژاد سيخطر در عوارض فعوامل 
ها دو  ستوليدر خصوص ف. )7( باشد يابت ميو د سال 64شتر از يب

 .و حداقل عوارض مدت يطولان ييايپا: باشد يت ميئز اهمنكته حا
مورد نظر شامل  يارهايستول معيف ييش كارايافزابه منظور 
 ستول در اندام مغلوبيستول، گذاشتن فيح محل فيانتخاب صح

، تجربه جراح، )ب و ضربه باشديكه كمتر در معرض آس(
مار با يبفشارخون  ضد يداروها ميزانم يتنظ( ماريب يساز آماده

 .)15( باشد يستول مي، آموزش مراقبت از ف)يمتخصص نفرولوژ
 جهاي مچ دست نسبت به آرن در اين مطالعه عوارض فيستول

و جعفريان انيتفاوت آشكاري داشت كه با نتايج مطالعه رب 
 زان عوارض با سنّيم، حاضردر مطالعه ). 16(رد همخواني ندا

و  يدر مطالعه صالح كه يدر حال؛ )<05/0P( ش نداشتيافزا
ن يهمچن ؛)7( دار بود يسن معنبا زان عوارض يهمكاران ارتباط م

ج ين نتايا. دبو%) 5/58( مورد 55سم، ين عارضه آنوريعتريشا
 )16(و جعفريان  يانرب و )7(و همكاران  يمشابه مطالعه صالح

 ن عارضه ترومبوز بوديعتريشازاده  ؛ اما در مطالعه بنانباشد يم
 AVFاز عوارض  ييمطالعه درصد بالا نيا در نيهمچن ؛)15،7(

جنس،  مانند خطر عواملو  گر وجود داشتينسبت به مطالعات د
توس يابت مليد. ر قرار نداديرا تحت تاث AVFكاركرد  مدتابت، يد
كوچك و  يعروق يها بياز آس ياست كه انواع يك قوك محرّي

 يديابت نقش كلي، ديتئور نظراگرچه از . كند يجاد ميبزرگ را ا
ن يب يدار ين مطالعه ارتباط معنيدارد، اما ا AVFيدر پاتولوژ

 يعلت اصل. )P=054/0( نشان نداد AVFكاركرد  مدتابت و يد
 .بودتكنيك جراحي ستول، يعدم كاركرد ف

 
  يريگ جهينت

 يها ستولين عارضه فيعترين مطالعه شايا يها افتهياساس  بر
افت  تكنيك جراحي، .ول بودستيسم في، آنوريديور -يانيشر

 يها ستوليدر كاهش طول عمر ف و تروما فشارخون يناگهان
ن سن، يارتباط ببا توجه به اين كه  .ثرندؤم يديور -يانيشر

شنهاد يپبود، دار ن يستول معنيكاركرد ف مدتابت با يجنس، د
ن يهمچن ؛انجام شود يشتريشود مطالعه در حجم نمونه ب يم

ها  كمتري نسبت به ساير محل مچ دست عوارضاستفاده از عروق 
  .دارد

 
  تشكر تقدير و 

امام رضا  هاي بيمارستانولين محترم ؤبيماران و مس تمامياز 
كه در انجام اين تحقيق مساعدت  مشهد شهريور شهر 17و  )ع(
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Abstract                   Original Article 
 

Assessment duration of function and complications of 

arteriovenousfistula in hemodialysis patients 

 
M. Kanani1, F. Hasanzade2, T. Reyhani2 

 

Background and Aim: Arteriovenouse fistula (AVF) is the most suitable vascular access in hemodialysis 
patients. Dysfunction of fistulae is the most common reason for a second intervention and recurrent 
hospitalization. The aim of this study is to ascertain duration of function and complications of 
arteriovenousfistula in the hemodialysis patients. 

Materials and Methods: This is a descriptive study. We studied 94 patients who underwent hemodialysis in 
Emam Reza and 17 Shahrivar hospitals of Mashhad. The data collecting instrument was questionnaire that 
has two parts. The first is demographic and the second part is related to documents (for example cause of 
renal failure, duration of fistula and age of patients). The data was analyzed with by chi-square, t test and 
Pearson correlation. 

Results: Results showed that from 94 participated patients, 56 patients (59.6%) were male and 36 patients 
(40.4%) were female. The mean age of the patients was 50.3±16.8 year with minimum 18 years and 
maximum 86 years. The mean duration of function fistula was 34.3±45.19 month, the minimum duration of 
function fistula past of using has been 2 week and maximum 280 month (until the research). The most 
common sequel was aneurysm (58.5%). The most common reason of Fistula failure was surgical technique. 
We find significant relation between site and AVF survival rate (P=0.003). AVF survival rate at the wrist 
was more than elbow and thump. We did not observe any significant difference between duration of function 
fistula with ages, sex and diabetes (P>0.05).  

Conclusion: Our results showed that complication of fistula is lower in the wrist, so distal Vascular is not 
recommended for high complications. The rates of complication no correlate with age. Since this finding isn't 
correlated to pervious studies and little sample, we purposed to perform this study in higher sample. 

Key Words: Arteriovenous fistula, Renal dialysis, Hemodialysis 
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