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هاي مختلف دستيابي عروقي در بيماران مبتلا به   روشءتعيين ميزان شيوع و بقا

  بيماري كليوي مرحله انتهاي تحت همودياليز مزمن در تهران

  1384در سال 

  

  

  

 Iزاده دكتر مرتضي خوانين*

 IIدكتر زهرا عمراني

 IIIامير شيرعلي

 IVيمدكتر ندا نج

 IIدكتر محبوبه محمدزاده

 IIIنژاد تهسيدمحمد فرش

  چكيده
  تــرين روش درمــاني در بيمــاران مبــتلا بــه بيمــاري مرحلــه انتهــايي كليــوي   شــايع،هموديــاليز: زمينــه و هــدف

(End stage Renal Disease - ESRD) دستيابي عروقي،علاوهه ب. باشد مي  (Vascular Access) بخش مهمي از 
مطالعـات مختلـف نتـايج متفـاوتي از شـيوع انـواع       . اسـت اقدامات انجـام شـده جهـت انجـام ديـاليز در ايـن بيمـاران                

ي عروقـي در    هـا    شـيوع و بقـاء انـواع دسـتيابي         ،در مطالعه حاضـر   . دهند مي ها  آني عروقي و ميزان بقاء      ها  دستيابي
  .شود بيماران همودياليزي ايران بررسي مي

ت همودياليز در مراكز دياليز   تح ESRDدر اين مطالعه كه به صورت مقطعي انجام گرفت، بيماران           : روش بررسي 
 بيمار در بررسـي     100 دستيابي از    198 بيمار در بررسي شيوع و       700 وارد مطالعه شدند و      1384تهران در دي ماه     

  و Log-Rank ،Cox Regression ،Life Tablesدر آنــاليز آمــاري از.  مــورد بررســي قــرار گرفتنــد،ميــزان بقــاء
Kaplan Meierافزار  ا استفاده از نرمها ب  داده. استفاده شدSPSS V.13آناليز شدند .  

% 6/3و كاتتر در    % 3، گرافت در    %4/93 وريدي در    - شيوع فيستول شرياني   ، بيمار مورد مطالعه بررسي    700از ميان   : ها  يافته
ــاء  . بيمــاران مــشاهده شــد  ــانگين بق ــاء، مي   )AVF )36/170 - 67/118CI= 95% (Arteriovenous Fistula)در بررســي بق

ــاء 52/144 ــانگين بقـ ــاه و ميـ ــود AVG،) 03/46 - 83/18CI= 95% (43/32 (Arteriovenous Graft) مـ ــاه بـ ــايج. مـ  نتـ
(Log-Rank)   000/0 (داري را ميان دو گروه نشان داد         تفاوت آماري معنيP=(. علاوه بقاء يك، سـه و پـنج سـاله          ه   ب

 ارتبـاط   ، و محـل دسـتيابي عـروق       AVFن بقـاء    همچنين ميا . بود% 86/56و  % 54/61،  %42/76 به ترتيب    AVFبراي  
  .)=0038/0P (دست آمده داري ب آماري معني

البتـه اسـتفاده از     . دسـت آمـد   ه   ب ـ AVG در مقايـسه بـا       AVF بقـاء بيـشتري از       ،در مطالعه حاضـر   : گيري  نتيجه
  .ي جراحي بهتر و تجربه بالاتر جراح بر ميزان بقاء تاثير داردها تكنيك

  
   بيماري كليوي مرحله انتهايي-4 دستيابي عروقي -3 بقاء -2 همودياليز -1    :ها كليدواژه

  

  مقدمه

پيوند، درمـان مطلـوب در بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري              

 ، ولي در گروهي از بيماران     .اشدب ميكليوي مرحله انتهايي    

با شكست ديـاليز صـفاقي شكـست در پيونـد و يـا سـطح                

وم به عنوان تنها    اقتصادي پائين، همودياليز مدا    -اجتماعي

 نزديك به   1998 در امريكا در سال      )1(.ماند ميانتخاب باقي   

مرحلــه در  ، بيمــار مبــتلا بــه بيمــاري كليــوي000/200/3

  اين بيمـاران از طريـق هموديـاليز       % 72اند كه    انتهايي بوده 

  

  
  

 سـال گذشـته، تعـداد       5 در طـي     )2(.شـوند   مداوم درمـان مـي    

انـد، در حـال افـزايش         ر گرفته بيماراني كه تحت همودياليز قرا    

 كه اين مسئله منجر به هزينه بالاي مراقبـت از ايـن   )2(باشد  مي

  )3(. گشته است،بيماران، سالانه بيش از دو ميليون دلار

 نياز بـه    ،بيماران مبتلا به بيماري كليوي مرحله انتهايي      

دستيابي عروقي دائمي جهت درمان با همودياليز دارنـد و          

   نگه داشتن دستيابي عروقـي كـارا بـراي          مراقبت و برقرار  
  

همچنـين ايـن   . 1386زاده، سـال   نامه دكتر زهرا عمراني جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنمايي دكتـر مرتـضي خـوانين            اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  .ارائه شده است 2005سال ) آلمان(هاي عروقي در برلين  المللي دستيابي مقاله در چهارمين كنگره بين

(I  تهران، ايران  درماني ايران-پزشكي و خدمات بهداشتينژاد، دانشگاه علوم  جراحي عمومي، بيمارستان شهيد هاشمياستاديار ،) * مسؤولمؤلف(  
(IIپزشك عمومي   

(III ،تهران، ايرانايران،  درماني -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشجوي پزشكي، عضو كميته پژوهشي دانشجويي پزشكي  
(IV  تهران، تهران، ايران درماني -و خدمات بهداشتيراديولوژي، دانشگاه علوم پزشكي دستيار  
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 و همكارانزاده  دكتر مرتضي خوانين  هاي مختلف دستيابي عروقي در بيماران  روشءتعيين ميزان شيوع و بقا

 مطـرح   هـا   آناين بيماران از مسائل مهمي اسـت كـه بـراي            

 دو نوع دستيابي دائمي كه در بيماران هموديـاليزي          )4(.است

دي وري ـ -فيـستول شـرياني   : گـردد عبارتنـد از      استفاده مي 

كــه از ســاختار (Arteriovenous Fistula AVF) طبيعــي 

فـت كـه در     اگـردد و گر    مـي عروقي خود فرد بيمار تشكيل      

ي حيـواني   هـا   توليد آن از مواد مصنوعي و يـا از وريـدي          

  )5(.گردد مياستفاده ) گاو(

يــك چهــارم از  هزينــه مراقبــت از بيمــاران مبــتلا بــه  

ــتيابي    ــه دس ــايي ب ــه انته ــوي مرحل ــاري كلي ــي بيم  عروق

فـت  ا از طرف ديگـر ديـاليز بـه وسـيله گر           .اختصاص دارد 

ي مربوطــه را در هــا  هزينــه و ميــزان نــاتواني،مــصنوعي

ــا فيــستول شــرياني  ــزايش -مقايــسه ب ــدي طبيعــي اف وري

ترين اصل در هر نـوع دسـتيابي عروقـي،            مهم )7و6(.دهد مي

 جهت ،طول مدت بقاي آن به عنوان روش دستيابي كارآمد 

  )8(.باشد مي ديابيز مناسب

 %25 تا   16همچنين، مشكلات دستيابي عروقي در حدود       

در  شكـست    )9(.گـردد  ميهاي بيمارستاني را منجر      پذيرش

 كـارايي و مفيـد بـودن درمـان، كيفيـت             عروقـي،  دستيابي

 بستري گشتن در بيمارسـتان      ،ي بيماري ها  زندگي، پروسه 

و مــرگ و ميــر در ميــان بيمــاران هموديــاليزي جهــان را 

  )12-10(.دهد مييش افزا

ــك در   ــشكلات ترومبوتي ــوادث و م ــت AVFح   و گراف

 موجب شكست و از دسـت رفـتن          غالباً )پلي تترافلوراتيلن (

همچنين ترومبوز و عفونـت      )13(.گردند ميدستيابي عروقي   

 بـستري بيمارسـتاني     % 40تـا  20 ،محل دسـتيابي عروقـي    

  )14(.گردد ميبيماران تحت همودياليز را منجر 

 مشخص نمودن شـيوع و ميـزان        ،اين پژوهش هدف از   

ــز     ــين مراك ــي در ب ــتيابي عروق ــف دس ــواع مختل ــاي ان بق

  .باشد ميهمودياليز ايران 
  

  روش بررسي

اين مطالعه به روش مقطعـي تحليلـي همـراه بـا آنـاليز              

  .بقاء انجام گرفت

براي تعيين شيوع انواع دسـتيابي عروقـي،        : گيري  نمونه

 مركز هموديـاليز در     20ده،  با استفاده از روش انتخابي سا     

تهران انتخاب گرديده و دستيابي عروقي كليـه بيمـاران در           

 بيمـار   700. آوري گرديد   جمع1384اين پژوهش در دي ماه      

همودياليزي جهت تعيين شيوع انواع دستيابي وارد مطالعـه         

ها از طريق مطالعـه پرونـده اسـتخراج          شدند و اطلاعات آن   

 نبودن اطلاعـات لازم جهـت       با توجه به در دسترس    . گرديد

ها براي تعيين ميزان بقاي      تعيين بقاء بيماران در پرونده آن     

صـورت فعـال    ه  دستيابي عروقي، تمام بيماران زنده كـه ب ـ       

 مركز بزرگ هموديـاليز تهـران       3تحت همودياليز مزمن در     

) نـژاد   نژاد، شهيد لبـافي     هاي سينا، شهيد هاشمي     بيمارستان(

. شتند، مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد        تحت همودياليز قرار دا   

ــادآوري    ــه روش ي ــصاحبه و ب ــق م ــات لازم از طري اطلاع

  .دست آمده بيماران و مطالعه پرونده بيماران ب

هــا شــامل مشخــصات و متغيرهــاي دموگرافيــك و   داده

فعال (اصلي،  سن و جنس، نوع دستيابي و وضعيت دستيابي           

سـتيابي،  ، مدت زمـان كـارايي دسـتيابي، محـل د          )و غير فعال  

  .تاريخچه قبلي دستيابي، تاريخ ايجاد و شكست دستيابي بود
  

  آناليز

 گزارش  هاي زير  شيوع انواع دستيابي عروقي در گروه     

  :گرديده است

ــدي  - فيــستول شــرياني-1  گرافــت -2    (AVF)وري

   كاتتر-3    (AVG) وريدي -شرياني

صورت جداگانه  ه   ب ها  آناليز ميزان باقي انواع دستيابي    

هـاي براكيوسـفاليك راسـت و چـپ،      در گروهAVF اي بر

راديوسفاليك راست و چـپ، فمـورال راسـت و چـپ و در         

صورت ه  فت و در مورد كاتتر ب     اهاي مشابه براي گر    گروه

  .موقت و دائم صورت گرفت

استفاده گرديده  SPSS V. 13افزار آماري  در آناليز از نرم

ــست ــاري  و از ت ــاي آم ــا  ،Life table ه ــاپلان م   ،t-test ،يرك

Log Rankو  Cox Regression اخــتلاف . اســتفاده شــد

  .در نظر گرفته شد05/0كمتر از ) دار سطح معني(آماري 
  

  ها يافته
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 و همكارانزاده  مرتضي خوانيندكتر   هاي مختلف دستيابي عروقي در بيماران ش روءتعيين ميزان شيوع و بقا

 73مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران     1387  و زمستانپائيز / 61و  60شماره/ دورة پانزدهم 

 داده  700، از   هـا   براي گـزارش شـيوع انـواع دسـتيابي        

 در آنـاليزي    .شـد مربوطه به بيماران همودياليزي استفاده      

ورد بررسي  بيمار همودياليزي م  100دستيابي از    198 ءبقا

  .قرار گرفت

زن بودنـد كـه ميـانگين       % 50 بيمار هموديـاليزي،     100از  

سني اين بيماران همودياليزي مبتلا به بيماري كليوي مرحلـه          

تـرين   و جـوان   تـرين   مسن.  سال بود  55/53±68/14 ،انتهايي

  .ساله بودند15 ساله و 83اين بيماران به ترتيب 

ــيوع  ــا700 در AVG و AVF ش ــار همودي ليزي  بيم

 بيمـاران   %6/3 و   بود% 3و  % 4/93مورد بررسي به ترتيب     

  .كردند جهت همودياليز از كاتتر استفاده مي

 نوع مختلف دستيابي عروقي در بيماران       198در ميان   

 مـورد   135 هـا   بررسي شـده جهـت تعيـين بقـاء دسـتيابي          

)2/68 (%AVF ،47 مــورد )4( مــورد 8كــاتتر،  %) 3/26(% 

AVG  كاتتر دائم بودند%)5/1( مورد 3و .  

 بيمـار  21در بررسي تاريخچـه قبلـي دسـتيابي عروقـي،      

 2 بيمـار سـابقه قبلـي        5 ،سابقه قبلي دستيابي را ارائه دادنـد      

  . دستيابي قبلي را بيان كردند3 بيمار تاريخچه 5دستيابي و 

%) 5/31( دســتيابي AVF ،35در ميــان بيمــاران داراي 

راديوسـفاليك  %) 4/32( دسـتيابي    36 ،براكيوسفاليك چـپ  

ــپ ــتيابي 19 ،چ ــت،  %) 1/17( دس ــفاليك راس  20براكيوس

مورد راديوسفاليك راسـت و يـك مـورد فمـورال راسـت             

  .)1  شمارهجدول( بوده است
  

  AVFي ها فراواني محل -1شماره جدول 
  

  درصد فراواني تعداد AVFمحل 

 5/31 35 براكيوسفاليك چپ

 4/32 36 راديوسفاليك چپ

 1/17 19 استبراكيوسفاليك ر

 18 20 راديوسفاليك راست

 9/0 1  فمورال راست
  

ــت،  ــاران داراي گرافـــ ــتيابي 2در بيمـــ %) 25( دســـ

 راديو سفاليك چـپ   %) 25(دستيابي   2 ،براكيوسفاليك چپ 

در ميـان   . فمورال راست بـوده اسـت     %) 25( دستيابي   2 و

  بـه صـورت   % 78انواع كاتتر مـورد اسـتفاده در بيمـاران،          

  .به صورت اينترا ژوگلار بوده است% 22ساب كلاوين و 
  

  
  

 AVF نمودار كاپلان ماير جهت بقاء -1شماره نمودار 

  

نتـايج بـه     AVF سـاله  5  و ساله 3،  1در ارزيابي بقاي    

 نمـودار ( دسـت آمـد   ه  ب %86/56،  %54/61،  %42/79ترتيب  

گـزارش گرديـد    % AVG 29/64 سـاله    1 بقـاي    ؛)1شماره  

 انــواع ة سـال 5  و3، 1قـاي   همچنــين ب.)2شـماره   نمـودار (

  .)2شماره جدول (محاسبه گرديد  AVF مختلف
  

  AVFي مختلف ها محلبقاء يك، سه و پنج ساله  -2شماره  جدول
 

 بقاء پنج ساله  بقاء سه ساله بقاء يك ساله AVFمحل 

  %66/73  %66/73  %54/77 براكيوسفاليك چپ

  %25/53  %24/61  %24/79  راديوسفاليك چپ
  

  وAVFمــاير، ميــانگين زمــان بقــاي  اپلاندر آنــاليز كــ

AVG 67/118تا  50/11(ترتيب ه ب= CI95 (%52/144  ماه

ــا 03/46(و  ــت  CI 95 (%43/32=83/18 ت ــوده اس ــاه ب  ؛ م

  كـاتتر موقـت     كاتتر دائـم و    يكه ميانگين زمان بقا    درحالي

ــ ــب ه ب ــاه  7/3ترتي ــا 7/5(م ــاه 33/7و %) 65/1CI 95 ت   م

)5/11-17/3:CI 95 (%نتــــايج تــــست.  آمــــددســــته بــــ  

Rank Logاختلاف مشخصي دهد كه اين بقاء قطعاً  نشان مي 

، ميـانگين   3شماره   ل جدو .=p)000/0 (با ديگران داشته است   

  .دهد  نشان ميرا AVFهاي مختلف  بقاي مكان
  

  AVFي مختلف ها  ميانگين بقاء محل-3  شمارهجدول
 

  %95فاصله اطمينان  )ماه(ميانگين بقاء  AVFمحل 
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  58/96 - 22/141  90/118 اكيوسفاليك چپبر

  04/86 - 35/170  19/128 راديوسفاليك چپ

  97/39 - 47/89  72/64 براكيوسفاليك راست

  26/65 - 34/162  80/113 راديوسفاليك راست
  

  
 AVGنمودار كاپلان ماير جهت بقاء  -2  شمارهنمودار

  

ــا ــسه بق ــرو (Access) ء دســتيابيدر مقاي ــاي ه در گ  ه

  .دست نيامده ي بدار معني اختلاف آماري ،جنسي

بـا تفكيـك    ( سني   هاي  ه در گرو  ها  AVFدر مقايسه بقاء    

 70 تا   51 سال،   50 تا   31 سال،   30تر از     پايين هاي  هبه گرو 

بيشترين ميـزان بقـاء در گـروه        )  سال 70سال و بالاتر از     

ي بـا   دار  معنـي  سال يافت شد كه تفـاوت آمـاري          50 تا 31

 سال  70 تا 51و  ) =01/0P( سال   70لاي   سني با  هاي  هگرو

)009/0P= (دست آمده ب.  

ترين ميـزان بقـاء در        در آناليز كاپلان ماير، بالاترين و پائين      

هاي مختلف فيستول، به ترتيب متعلق به فيستول          ارتباط با مكان  

ــا 35/170[راديوســفاليك چــپ  و  ]CI95(% 19/128 =04/86ت

ــت   ــفاليك راس ــا 47/89[براكيوس   ]CI95 (%72/64 =97/39 ت

  .بوده است

 ء، ميــانگين زمــان بقــاLog Rankبنــابر نتــايج تــست 

ي بـا ديگـران   دار معنـي ، اخـتلاف  AVF هاي مختلف  مكان

  .)=P 0038/0(داشته است 

هـاي مختلـف      دهد كه موقعيت     نشان مي  Regressionمدل  

AVF) 005/0P= ( و همچنــين ســن)01/0P= ( زمــان بقــاي 

AVF به عـلاوه، سـن تـاثير مشخـصي         . دنماي  بيني مي   را پيش

)04/0P= (   ها    بر روي حالت دستيابي)      در ) فعال يـا غيـر فعـال

كه تـاثيري بـر روي حالـت           داشته است؛ درحالي   AVFگروه  

  )4جدول شماره . (ها نداشته است انواع ديگر دستيابي
  

ــماره   ــدول ش ــايج  -4ج ــلCox-Regressionنت ــا  مح ــف ه ي مختل

  AVFدستيابي و زمان بقاء 
 

 B SE Wald df Sig. Exp(B)  ستيابيد

AVF      589/9  )a (4  048/0   

  040/0 004/0  1  307/8 115/1 -215/3  براكيال چپ

  072/0 016/0  1  817/5 089/1 -626/2  راديال چپ

  067/0 017/0  1  721/5 131/1 -705/2  براكيال راست

  095/0 033/0  1  532/4 106/1 -354/2  راديال راست

  

  بحث

ي عروقـي در سراسـر جهـان        هـا    دستيابي شيوع انواع 

انـد كـه     هـاي بـسياري نـشان داده       پـژوهش . متفاوت است 

عوامل مختلفي بـر انتخـاب نـوع دسـتيابي عروقـي مـوثر              

شيوع فيستول در ميان بيماران همودياليزي بيـانگر        . است

ــين مشخــصات و   ــي، همچن ــي و عمل ــي، محل ــات مل اختلاف

  )16 و 15(.باشد ميدموگرافيك معين و عوامل كلينيكي 

ــال  ــي س ــاي  ط ــا 1996ه ــا AVF، 1997 ت از % 17 تنه

ــز    ــم را در مراك ــاليز دائ ــتيابي همودي ــستين روش دس نخ

ــي  ــشكيل م ــت ت ــت مراقب ــال . داده اس ــايج 2002در س ، نت

ترين  ، يكي از بزرگ   (Dopps)هاي عملي     آناليزها و پژوهش  

 نگـر منتـشر شـده از نتـايج          اي آينـده    هاي مشاهده   پژوهش

كنـد   المللي و عمل دياليز، گزارش مـي     دياليز بين   مركز 309

هاي دسـتيابي عروقـي را    تمامي روش% 24 تنها AVF كه 

  )3(.شود ، شامل مي)در اروپا% 80در مقايسه با (در امريكا 

و همكاران تفاوت بـالايي در شـيوع         Hirthدر پژوهش   

هاي مختلف دنيا، كـه بـالاترين درصـد          فيستول در قسمت  

جنـوب  در  آن  درصد   ترين  و پائين % 77ن با   آن در انگلستا  

 در مطالعـه    )16(. را گزارش كردند   ،بوده% 15شرق اروپا با    

ه ب ـ% 3 و% 45/93ترتيـب   ه  ب AVGو   AVF حاضر شيوع 

 هــدف مــورد ،Doqiاگرچــه بــر طبــق نتــايج ، دســت آمــده

در همــه بيمــاران  AVF %40انتظــار، رســيدن بــه شــيوع 
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  )3(.باشد ميهمودياليزي 

 كـاركرد   AVFقيـق مـشخص گرديـده كـه         صـورت د  ه  ب

وريـدي   -گرافـت شـرياني  (AVG تري در مقايسه با  طولاني

منجر به عفونـت كمتـر و مـشكلات    AVF دارد و ) مصنوعي

  )17 و 3(.گردد ايسكمي كمتر در مقايسه با گرافت مصنوعي مي

 ميـزان  .نيز با معايبي همراه استAVF  ،از جهت ديگر

تـا  % 30اي از     گـسترده  طـور ه  ب ـ AVFبلوغ و آماده شدن     

 پــائين بـودن ميــزان بلــوغ و  .گـزارش گرديــده اسـت  % 90

سـازي آن را تـا حـد         كارآمد شدن فيستول، سرعت آمـاده     

 AVFكـه    طـوري ه   ب ؛دهد ميي مصنوعي كاهش    ها  گرافت

تـر بـراي بلـوغ در مقايـسه بـا            نياز به مدت زمان طـولاني     

ي علت شيوع بالا   )3(.فت شرياني وريدي مصنوعي دارد    اگر

AVG   ي جراحـي، امكـان     هـا   ها و تكنيـك    در امريكا مراقبت

فت، نياز به جريان خون بالا بـراي        اتر از گر   استفاده سريع 

نيز بـه    تر هر بار همودياليز و     ي كوتاه ها  دوره كارايي بالا، 

  )18(.باشد  ميAVF علت عدم تمايل مالي براي

اي در افـراد مختلـف        به صورت قابـل ملاحظـه      ءزمان بقا 

هــاي شــرياني وريــدي طبيعــي،  در فيــستول. وت اســتمتفــا

  توانــد ميــانگين بقــائي در حــدود فيــستول راديوســفاليك مــي

كه ميانگين بقاي گرافت در حدود        درحالي.  سال داشت باشد   3

تـر و كمتـر از    باشد؛ گرچه ميانه بقاء حتي كوتاه  سال مي  3-2

   عمـر گرافـت  ،در مـورد برخـي   . توانـد باشـد      سال نيـز مـي     2

 ولي در بيشتر موارد     ،كشد  ل و يا حتي بيشتر طول مي       سا 10

 ميزان بقاء .)8(دچار مشكل گرديده و بيشتر ادامه نخواهد يافت

  )19(.فيستول هميشه بالاتر از گرافت مصنوعي است

 ترتيـب ه  ب AVG  و AVFدر مطالعه حاضر ميانگين بقاي      

 1كـه تخمـين       درحـالي  ؛ ماه بـوده اسـت     43/32 و   52/144

 بــراي% 49  وAVFبــراي % 68 يكــا، احتمــالاًســاله در امر

AVG5(.باشد  مي(  

نـشان داده   % 83 ،در اروپا  AVFساله   اگرچه بقاي يك  

ه  ب ـ AVGو   AVF سـاله    1 در مطالعه حاضر بقاي      )5(شده

  .بوده است% 29/64  و%2/76ترتيب 

وريـدي راديوسـفاليك اولـين       -محل فيستول شـرياني   

ــاران   ــتيابي در بيم ــراي روش دس ــاب ب ــا ESRD  انتخ ب

 جريـان قابـل قبـول و        ، علت آن  .باشد ميهمودياليز مداوم   

ــتيابي     ــل دس ــداري از مح ــائين و نگه ــشكلات پ ــزان م مي

تـرين   در ايران نيـز شـايع      راديوسفاليك AVF )2(.باشد مي

  .باشد ميمحل دستيابي 
  

  گيري نتيجه

 شيوع بيشتري از دسـتيابي      ،طبق نتايج مطالعه حاضر   

ن همودياليزي نـسبت بـه سـاير        شرياني وريدي در بيمارا   

ها مشاهده شد و از طـرف ديگـر بقـاء بيـشتري در                روش

بـا توجـه    . دست آمد ه   ب AVG نسبت به    AVFدستيابي با   

 AVG بـه    AVFادي انجـام    صبه اين قـضيه و صـرفه اقت ـ       

شود بجز مواردي كه نيـاز بـه آمـادگي سـريع              توصيه مي 

عنــوان روش دســتيابي ه  بــAVF از ،باشــد دســتيابي مــي

عـلاوه سـازماندهي و شـرايط دسـتيابي           به. ستفاده شود ا

عروقي در مراكز هموديـاليز، موفقيـت دسـتيابي را تحـت            

 مراقبت كافي در مراكز همودياليز ميزان        و تأثير قرار داده  

  .بقاء را بهبود خواهد بخشيد

  .هايي نيز داشت اين مطالعه محدوديت

ــر  ــه حاض ــا،در مطالع ــتيابيء بق  ــ  دس ــا ب ــور ه ه ط

نگيـزي در مقايـسه بـا سـاير كـشورها متفـاوت             ا  شگفت

نتايج ممكن اسـت بـه علـت حجـم نمونـه ايـن              . باشد  مي

ها با حجـم نمونـه        مطالعه باشد كه لزوم انجام پژوهش     

همچنــين در ايــن . رســد بــالاتر ضــروري بــه نظــر مــي

ــاران     ــه بيم ــده و حافظ ــص پرون ــت نق ــه عل ــژوهش ب پ

ــاري ــه بيم ــاي زمين ــون و   ه ــشار خ ــت، ف ــر دياب اي نظي

هـاي عروقـي مـورد بررسـي قـرار نگرفتـه كـه                بيماري

هاي بيشتري در اين زمينه، قضاوت و         درنتيجه پژوهش 

  .بررسي را ميسر خواهد نمود
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Determination of Prevalence and Survival of Various Types of 
Vascular Accesses in Patients With End Stage Renal Disease 

Under Chronic Hemodialysis, in Tehran during 2004 
  

 
*H.Khavanin Zadeh, MDI       Z. Omrani, MDII       A. ShiraliIII 

N. Najmi, MDIV       M. Mohammad Zade, MDII       S.M. FereshtehnejadIII 

  

  

  

 

Abstract 
Background and Aim: Hemodialysis is the most common procedure which is performed for end-

stage renal disease (ESRD) patients. Furthermore, vascular access is an important aspect of hemodialysis 

treatment, provided for patients with ESRD. There are different reports on the prevalence and survival of 

vascular access. In this study we report the prevalence and survival probability of vascular accesses in 

hemodialysis patients in Iran. 

Patients and Methods: This cross-sectional retrospective study was conducted in ESRD patients who 

underwent hemodialysis in Hemodialysis centers of Tehran, Iran in December 2004. In order to 

determine the prevalence and survival of different vascular access types, 700 hemodialysis patients and 

198 accesses (from 100 patients) were studied, respectively. Data were collected by using recall method, 

interview and check lists. Life tables, Kaplan Meier procedure, Cox Regression and Log Rank tests were 

used in survival analysis. Statistical analysis was done with SPSS V. 13. 

Results: From 700 patients, Arteriovenous Fistula (AVF), Arteriovenous Graft (AVG)and Catheter 

were used by 93.4%, 3% and 3.6% of Iranian hemodialysis patients, respectively. The mean survival 

time of AVF was 144.52(95%CI 118.67 to 170.36) months compared with 32.43(95%CI 18.83 to 46.03) 

months for AVG. The results of Log Rank test demonstrated that this difference is significant (p=0.000). 

In addition, the estimated one, three and five year survival probability for AVF was 76.42%, 61.54% and 

56.86%, respectively. Moreover, AVF survival time was significantly associated with the sites of access 

(p=0.0038).       

Conclusion: Our findings showed greater survival of AVF compared with AVG and catheters. However 

we suggest that applying highly skilled surgical technique may improve access survival, patients' 

satisfaction and cost implications. 

 

Key words:    1) Hemodialysis    2) Survival     3) Vascular access  

                     4) End Stage Renal Disease (ESRD) 
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