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مقدمه
Chronic Renal)نارسایی مزمن کلیـه   Failure-

CRF) (معضــلات مهــم بهداشــتی تلقــی ازجملــه
مختلفـی ماننـد   هـاي بیمـاري کـه در اثـر   شودمی

فشاري خون، اوروپاتی انسـدادي،  بالا بودن دیابت، 
و ینــوع اتوزمــال غالــب ارثــاخــتلالات کیســتیک 

ــت،   ــه، گلومرولونفری ــادرزادي کلی ــتم ــايعفون ه
و آیـد مـی وجود ه ها بدستگاه ادراري و واسکولیت

درصد از مـوارد نیـز علتـی    30البته در نزدیک به 
). 1و ایـدیوپاتیک اسـت (  شـود میبراي آن یافت ن

پیوند کلیه جهت ن به نارسایی کلیه نیازمندمبتلایا
کـه امکـان   درمان قطعی هستند؛ امـا در مـواردي   

انجام پیوند به علـت مشـکلات اقتصـادي یـا نبـود      

مجبـور بـه اسـتفاده از    ،داردندهنده مناسب وجود 
یــانگهدارنــده ماننــد دیــالیز صــفاقیهــايدرمــان

و مشکلات هاهزینهکه هر یک شویممیهمودیالیز 
) و 2و عوارض ناشی از خـود را بـه دنبـال دارنـد (    

افراد مسن معایـب  حتی در برخی از بیماران مانند
شـان اثربخشـی بـیش از محاسـن و   هـا آنناشی از 

).3خواهد بود (
کیفیـت زنـدگی   بیماران تحت همودیالیز معمولاً

که ناشی از سیر نمایندمیرا تجربه ايیافتهکاهش
درمان دیالیز تا قبـل از ایجـاد امکـان    مدتطولانی

پیوند کلیه و نیز عوارضی است که در اثر دیالیز بـه 
ایـن عـوارض و   ترینمهم). یکی از 4(آیدمیوجود 

مشکلات نیز مربوط بـه مسـیري اسـت کـه بـراي      
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چکیده
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دسترسی به سیستم گردش خون بیماران استفاده 
کاتتر وریدي مرکزي صورتبهتواندمیکه شودمی
بینـی پـیش ). 5باشد (وریدي -فیستول شریانییا 

زوریـدي ا -فیستول شـریانی تعبیهنتایج احتمالی 
سـبب افـزایش   تواندمیمواردي است که رینتمهم

در .)7و 6میزان موفقیت رونـد همودیـالیز شـود (   
شـود مـی مختلفی استفاده هايروشاین زمینه از 

که هر یک ارزش پروگنوستیک خاص خـود را دارا  
معرفـی شـده   هايروش). یکی از 8-10(باشندمی

داپلر پـیش از  در این زمینه استفاده از سونوگرافی
. بر همین اساس و با توجـه  باشدمیفیستول تعبیه

به اهمیت مطلب در این مطالعه بـه بررسـی تـأثیر    
شـانس  بـر تعیـین  داپلر سونوگرافی قبـل از عمـل   

میــزان شکســت و قابــل دســتیابی شــدن  ،تعبیــه
وریدي براي بیمـاران همودیـالیز   -فیستول شریانی

ست.اه شده پرداخت

کارروش
کـه بـراي   ايمشـاهده -مقطعـی در این مطالعه

بررســی کــارآیی پروگنوســتیک ســونوگرافی داپلــر 
بیمـاري کـه نیازمنـد فیسـتول     108از د،انجام ش
انـدام  وریدي بودنـد و در معاینـه بـالینی   -شریانی

وریـد مناسـبی نداشـتند    ویـژه بـه و فوقانی شریان
یـا در لمـس سـفتی    شریان نبض ضـعیف داشـته  (
ــته و ات ــکلروتیک داشـ ــدهارواسـ ــول ووریـ طـ

) تحت نبودندلمسقابلو یا نداشتندمناسبیقطر
ه شدند.گرافی داپلکس قرار دادسونو

خـون  شـامل فشـار   معیارهاي ورود بـه مطالعـه  
پـایین جیـوه،  متـر میلـی 100از سیستولی بـالاتر 

هايآزمایشبودن کلیرنس کراتینین، طبیعی بودن 
اسب نبودن شریان و ورید براي تعبیـه  من، انعقادي
.دبوفیستول

کور سـونوگرافی داپلـر بـه عمـل     از کلیه افراد مذ
ترومبـوز و آترواسـکلروز   و شریان و ورید قطر.دآم

وریـدي –فیسـتول شـریانی   تعبیهمحل در عروق
و میـزان ایـن   شـد مشـخص  تعبیـه پیش از انجام 

تعبیـه چـار شکسـت در   ها در افرادي که داندکس
دي که عملکرد نرمال فیستول ند با افرادفیستول ش

هــايیافتــهبیمـار کــه  61.ند، مقایســه شــدداشـت 
در دسـترس  صـورت بهمناسب داشتندگرافیسونو

تعبیه فیسـتول قـرار   تحت جراحیو انتخاب شدند
ورید زیـر  ایو قطر شریان که بیمارانیه شدند.داد
و ترومبوز وریديو یاترواسکلروز ا،بودهمترمیلی2

ــر    ــریانی زی ــا فشــار خــون سیســتولیک ش 100ی
.از مطالعه خارج شدند،داشتندجیوهمترمیلی

هـا دادهورود وهادادهر نهایت پس از گردآوري د
صـورت  يز آمـار یآنال24نسخه SPSSافزارنرمبه 

در مورد متغیرهاي کیفی فراوانـی و درصـد   گرفت.
مــورد متغیرهــاي کمــی میــانگین و فراوانــی و در

آمـاري مـورد   هايآزمونانحراف معیار تعیین شد.
بودنـد و سـطح   ر کاي اسکوار و فیشاستفاده شامل 

محسوب گردید.05/0معناداري 

هایافته
بیمـار % 9/4،تحت تعبیـه فیسـتول  بیمار61از 

% 82و % سابقه پیوند کلیـه 6/1.کشیدندمیسیگار 
% بیماران مورد بررسی77در .داشتندسابقه دیالیز

کاتتر وریـد  به وسیله براي دیالیزدسترسی عروقی
محـل  د.بـو مرکزي از طریق ورید ژوگـولر داخلـی  

است رسمت % بیماران مورد بررسی 4/75در کاتتر
% بیمـاران مـورد   4/94مقـدار هموگلـوبین در   د.بو

بیشـترین  د.بـو گرم بر دسی لیتـر  8بالاي بررسی 
% 4/29با +Aبیماران مورد بررسی گروه خونی در

% بیماران مورد بررسی 7/76در تعبیه فیستولبود.
بیمـاران  دموگرافیـک اطلاعاتچپ بود.در سمت

.آورده شده است1در جدول 
ــدازه ــدان ــفالیکوری ــورد 70در س ــاران م % بیم

متر میلی5/2ترازپاییندر ناحیه مچ دستبررسی
بیماران مورد بررسیافیکرموگتوزیع فراوانی د-1جدول 
دصدرمتغیر

9/68سال59تا 40سن 
1/31سال80تا 60سن 

59مذکرجنس
41مونثجنس 
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5/3تــا 5/2% بــین 7/56در آرنــجناحیــه در.بــود
5/3% بـالاي  7/56در بـازو ناحیه در .متر بودمیلی
% 3/68در ورید مدین کوبیتالاندازه.متر بودمیلی

بود.مترمیلی5/3تا 5/2ین ب
متر میلی5/3تا 5/2% بین 3/53در شریاناندازه

محـل فیسـتول در بیمـاران مـورد بررسـی در      .بود
انـدام فوقـانی   %3/83در ودر ناحیه آرنـج % 5/72

چپ بود.
انتهـاي  تریل در خوب بود و% 7/96عملکرد اولیه 

عملکرد نهایی فیستول .)2ولد(جلمس شدعمل
% بیمــاران مــورد بررســی خــوب بــود    2/92در 

.)3ول د(ج(همودیالیز انجام شد)

گیرينتیجهو بحث
داپلر سـونوگرافی  در این مطالعه به بررسی تأثیر 

میـزان  ، احتمـال تعبیـه فیسـتول   قبل از عمل بـر 
-شکست و قابل دستیابی شدن فیسـتول شـریانی  

در ه شـد. وریدي براي بیماران همودیـالیز پرداخت ـ 
% بیماران مورد بررسـی  7/96تریل در این مطالعه، 
% 2/92عملکــرد نهــایی فیســتول در و لمــس شــد

هـاي  رمتغیرایس ـبیماران مورد بررسی خوب بـود. 
طتبـا رابـا عملکـرد نهـایی فیسـتول     سی ررتحت ب

ــا ــارآم ــتندي نرادي معن ــهدر . داش ــه ايمطالع ک

Pietura و همکــاران در لهســتان انجــام دادنــد بــا
بیمار نیازمند همودیالیز اعلام گردیـد  139بررسی 

درصـد از فیسـتول هـا در ادامـه و پـس از      64که 
اسـتنوز  دچـار وریـدي –فیسـتول شـریانی   تعبیه

وقـی رعقطـر شدند که ارتباط آماري معناداري بـا 
کـه  )11پیش از عمل در سونوگرافی داپلر داشت (

.دهدمینشان حاضر همخوانیتحقیقهايیافتهبا 
و همکاران در آلمان Kathreinکه ايمطالعهدر 

بیمـار کاندیـد همودیـالیز مـورد     61انجام دادنـد،  
دچـار  هـا آنمـورد از  27بررسی قرار گرفتند کـه 
ثبـت شـده در   وقیرعقطراستنوز شدند که میزان 

ــاط    ــل داراي ارتب ــیش از عم ــر پ ــونوگرافی داپل س
کـه  )12معناداري با احتمال استنوز فیستول بود (

با توجـه بـه   مسئلهین هم احاضرتحقیق درالبته 
توسـط  اي تعبیـه فیسـتول  رن ب ـداثبات مناسب بو

و Krpanکـه  ايمطالعـه در . دشتأییدسونوگرافی
30همکاران در یوگسلاوي انجام دادند بـا بررسـی   

فیستول مشاهده شد کـه بـین   تعبیهبیمار کاندید 
در وقـی رعقطـر شامل سونوگرافی داپلر هايیافته

فیستول وجود داشت تعبیهمواردي که شکست در 
اخـتلاف آمـاري معنـاداري    آمیـز موفقیـت و موارد 

حاضـر که مشابه نتایج تحقیـق  )13د داشت (وجو
.باشدمی

در بیماران مورد بررسی)تریلعملکرد اولیه (وجود توزیع فراوانی -2جدول 

ع فراوانی عملکرد نهایی فیستول در بیماران مورد بررسیتوزی-3جدول 

Examine The Operating room

59 96.7 96.7 96.7
2 3.3 3.3 100.0

61 100.0 100.0

Thrill
not Trill
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Endpoint

55 90.2 93.2 93.2
4 6.6 6.8 100.0

59 96.7 100.0
2 3.3

61 100.0

OK
fail
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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و همکاران در ترکیه Telliogluکه ايمطالعهدر 
بیمـار تحـت فیسـتول    30انجام دادند بـا بررسـی   

گذاري، نتایج نشان داد کـه در صـورت اسـتفاده از    
، میـزان  وقـی رعقطرسونوگرافی داپلر براي بررسی 

100تـا وریـدي –هاي شـریانی  موفقیت فیستول
هم حاضرتحقیق درکه البته )14(رسدمیدرصد
کــه ايمطالعــه. در دســیرتأییــدبــه مســئلهایــن 

Robbin انجام دادنـد،  متحدهایالاتو همکاران در
فیســتول تعبیــهبیمــار تحــت عمــل جراحــی 69

اعلاموگرفتندقراربررسیموردوریدي–شریانی 
قطردر صورتی کهفیستولموفقیتمیزانکهشد

وریدي پیش از عمل بر اساس سونوگرافی بـیش از  
قطـر برابر زمانی اسـت کـه   2باشد مترسانتی4/0

مسـئله که ایـن  )15است (مترسانتی4/0کمتر از 
.نمودمیق دصهم حاضرتحقیق در

و همکـــاران در Zamboliدر مطالعـــه مـــروري 
سـونوگرافی پـیش از   ایتالیا نیز بـر اهمیـت انجـام    

ــی  ــهجراح ــتول تعبی ــهفیس ــوانب ــک روش عن ی
وقیرعقطران میزبینیپیشغیرتهاجمی در جهت 

مسـئله که این )16موفقیت فیستول تأکید شد (و 
مطالعـه  . ردادهمخـوانی  حاضرتحقیقهايیافتهبا 

و همکاران در آمریکا Finlayمروري دیگري توسط 
سونوگرافی داپلر پیش از عمل اعلام نمود که انجام 

رباحتمالیهايناهنجاريدر تعیین وجود تواندمی
هــاآنتصــحیح و کمــک بــه وقــیرعقطــراســاس
ــک ــدهکم ــد (کنن ــن )17باش ــه ای ــیت ک خصوص

. دش ـتأییـد هم حاضرتحقیق دره دکننبینیپیش
و همکاران در لوکزامبورگ نیـز  Verbeeckمطالعه 

منتشـر شـد، حـاکی از نقـش     مروري صورتبهکه 
بینیپیشپروگنوستیک خوب سونوگرافی داپلر در 

بیمـاران دروریدي–شریانیهايفیستولموفقیت 
که )18بود (وقیرعقطراساسربهمودیالیزتحت
در.ده ش ـدمشـاه همحاضرتحقیق درمسئلهاین 
اشت.دندیت خاصی وجودودمحتحقیق این 

اس نتایج حاصل از این مطالعـه  بر اسمجموع، در 
داپلـر در  سـونوگرافی  کـه گرددمیچنین استنتاج 

ــالیزي در  ــاران همودی ــود بیم ــرد بهب ــوه عملک نح
شکست و قابل دسـتیابی شـدن   کاهش فیستول و

البتـه  .اسـت کننـده کمکفیستول شریانی وریدي
بــا حجــم نمونــه بــالاتر و انجــام مطالعــات بیشــتر 

Powerلحـاظ  چندمرکزي باصورتبهنیز بیشتر و
و همچنـین  کنندهمخدوشنمودن سایر متغیرهاي 

هـاي آگـاهی بر تواندمید وه شاهرن گردکبا لحاظ 
.بیفزایدما در این زمینه 
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The role of Doppler ultrasound findings in determining the chance, failure
and access rate of arteriovenous fistula in hemodialysis patients undergoing

arteriovenous fistula placement
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Abstract
Background: Arteriovenous fistula is an important method for hemodialysis and prediction
of fistula function and failure rate and access is crucial. This study was performed to
determine the association between Doppler ultrasonography findings with function and
failure and access rate of fistula.
Methods: In this observational comparative cross-sectional study, out of 108 patients
requiring fistula who had no appropriate condition, 61 consecutive patients with chronic renal
failure under hemodialysis were enrolled and Doppler ultrasonography findings were
determined and the association with failure and access rate was assessed.
Results: In this study, thrill was present in 96.7%. The outcome was good in 92.2%. There
was no association between Doppler ultrasonography findings with function and failure and
access rate of fistula (p> 0.05).
Conclusion: Finally, according to the obtained results, it may be concluded that Doppler
ultrasonography is useful to improve the function, reduce the failure and increase the access
rate of fistula.
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