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     چكيده
 

ن جهـت زنـده نها راه ممكـدر حال حاضر پيوند كليه و يا دياليز تمرحله آخر نارسايي مزمن كليوي  براي بيمارانزمينه و هدف: 
ليـه انجـام كاران نارسـايي هايي است كه جهت دياليز براي بيمترين روشامروزه تعبيه فيستول يكي از متداول ست.ا هاآنماندن 

، تابـيدماننـد  يعلـل مختلفـ گزارش شده است. ستوليفي شكست ابر يعلل مختلفدر مطالعاتي كه تاكنون انجام شده  شود.مي
ر علـل مختلـف د با توجه به نقشگزارش شده است.  ستوليف براي شكستو فسفر يم كلس، سطح سرمي بالاي نييپا هموگلوبين

توانـد مي ايـن شكسـت جادكنندهيابراي مشخص كردن نقش هر يك از علل  يبندي درخترده هايشكست فيستول، كاربرد مدل
مـاران ير بد يديـور-يانيشـر يهاسـتوليعلـل شكسـت ف يسـمطالعـه برر نياباعث كاهش شانس وقوع دوباره آن شود. هدف 

  باشد.يم يدرخت هايمدل لينژاد با استفاده از تحل يهاشم مارستانيبه ب كنندهمراجعه يزياليهمود
ني فيسـتول شـريا ي در دو گـروه دارايزياليهمود مارانيببر روي پرونده  يخيپژوهش حاضر به صورت كوهورت تار روش كار:

مچنـين جسـتيك و هلوريدي فعال و بيماران دچار شكست فيستول شرياني وريدي انجام شده است. آناليز دو طرفه و رگرسـيون 
  مدل درختي براي متغيرهاي مورد مطالعه مورد استفاده قرار گرفت.

. اگـر چـه در )>001/0pجود داشت (ي بين ميزان موفقيت و ابتلاي به ديابت و فشار خون در بيماران ودارارتباط معني ها:يافته
 جرديـد، ولـي نتـايداري بين ميزان موفقيت و ميزان هموگلوبين در بيماران در آناليز دو طرفـه مشـاهده گاين مطالعه ارتباط معني

شـرياني  مستقل شكست فيسـتول يهاكنندهپيشگوييرگرسيوني نشان دادند كه تنها سن، ابتلاي به ديابت و فشارخون به عنوان 
  شوند.وريدي تعيين مي

هاي تعبيـه شـده بـراي بيمـاران توانـد در ايجـاد شكسـت در فيسـتولمي» ديابـت«و يا » فشار خون«ابتلاي به  گيري:نتيجه
بـر اسـاس  -ران حي ايـن بيمـا، مطالعات بيشتر بر روي سرانجام جرا»سنّ بيمار«شد و با توجه به تأثير متغير با مؤثرهمودياليزي 
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Abstract   

 
Background: Hemodialysis is the sole way for management of patients with End Stage 
Renal Disorders (ESRD). Nowadays, inserting arteriovenous fistula is one of the most 
common methods for effective hemodialysis. Several factors have been reported for failure 
of arteriovenous fistulas such as diabetes, biochemical factors, low hemoglobin and 
increased level of blood calcium and phosphorus. Decision tree regression modeling is more 
useful among clinical studies. Tree regression modeling was used for present study for 
assessment of causes of failure in arteriovenous fistula among hemodialysis patients who 
referred to Hasheminejad Kidney Center.  
Methods: The material of this historical Cohort study was gathered from records of 
hemodialysis patients with active and failed arteriovenous fistulas. Bivariate analysis and 
logistic regression analysis was performed and tree regression model created.    
Results: There is significant association between arteriovenous fistula success and diabetes, 
hypertension among hemodialysis patients (p<0.001). Although we found significant 
association between serum level of hemoglobin and arteriovenous fistula outcome in 
bivariate analysis, but regression analysis showed only age, diabetes and hypertension could 
be looked upon as independent predictors of arteriovenous fistula success.  
Conclusion: Hypertension and diabetes mellitus have significant roles in the outcome of 
AVF failure. Regarding the effect of “age” variable, we recommend further studies about 
AVF maturation, based on different age groups of hemodialysis patientsthe learning 
environment in order to increase students' motivation and they can achieve the success.  
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  مقدمه
 Chronic) كليـوينارسـايي مـزمن در مراحل نهايي 
Kidney Disease)   كـاركرد ،هيـكل ديدگيآسيبدر اثر 
يابـد. ميكـاهش  صـورت دائمـيبـه اين ارگان حيـاتي 

درمـان نارسـايي مـزمن  تـرينرايجهمودياليز به عنـوان 
انجـام كليوي در مرحله نهـايي شـناخته شـده و بـراي 

 سيستمو  دياليزارتباط بين دستگاه  برقراري، درست آن
 نيـا يرقـرار). ب2و  1( باشـدمي ضـروريگردش خون 

 نيـا ياست كه بـرا» عروقي دستيابي« ازمنديارتباط، ن
 وريـدي، شـرياني فيستول« هايروشبا  يمنظور جراح

 هايروشاز  يمركز ديو كاتتر وروريدي شرياني  افتگر
 بـر يمبتن يعروق يابي). امروزه، دست3(باشد ميمرسوم 

ــدي ــرياني وري ــتول ش ــور  فيس ــداولي در كش روش مت
درصـد از  4/93در ايـن روش  كهطوريبهمحسوب شده 

بيماران همودياليزي در ايران مورد استفاده قرار گرفتـه 
 هايفيســتول زيــاز لحــاظ دوام ن نيهمچنــ .)2(اســت 

سال  كيتا موارد حداقل  %90شرياني وريدي در حدود 
عملكـرد خـود را حفـظ  ،شـدن دسـتيابيپس از قابـل 

كـه ايـن ميـزان بـراي  حالي اسـتخواهد كرد. اين در 
 .)4( باشـديم %60پيوندهاي شرياني وريدي در حـدود 

شـامل ترومبـوز، عفونـت، اختلالات دسترسـي عروقـي 
 ســم،يآنور ليتشـك سـتال،يد يســكميا ،يقلبـ يينارسـا

 ونيتانسـ پـريه ،يموضع يزيخونر ن،يعصب مد بيآس
ــور ــرينمهماز ي دي ــل  ت ــاريعل در  يو بســتر زاييبيم
 %23-16بوده به صورتي كـه % زياليتحت همود مارانيب

 بـه علـتبيماران تحت هموديـاليز در  يبسترموارد از 
اختلال در دسترسي عروقي را شامل شده و در برخي از 
موارد باعث شكست فيستول شرياني وريدي خواهد شد 

 ي ماننـدعلـل مختلفـمطالعات انجام شده،  در. )6 و 5(
بـالا بـودن  ،نييپا وبيني، هموگلميوشيبعوامل و  ابتيد

شـده  رشگـزا سـتوليف شكست و فسفر از علل ميكلس
  ).8و  7( است

بــراي  1963در ســال  يدرختـرگرســيوني هاي مـدل
ــ ــل  يبررس ــرات متقاب ــااث ــايدادهدر  متغيره ــوم  ه عل
از اسـتفاده  ي) هدف اساس9( اندشده شنهاديپ ياجتماع

 بنديدسته كي جاديااز اين نوع تجزيه و تحليل آماري، 
حـل  براي كنندهپيشگوييساختار  كيكشف  ايو  قيدق

بـودن  ترسادهبا توجه به  ).10( باشدمي موردنظر مسئله
 كينسـبت بـه مـدل لجسـت يدرخت بنديرده هايمدل

كـاربرد  ينيدر مطالعـات بـالآماري روش  نيا ،چندگانه
بـه  هـاداده يمنطـق اصـل گـرياز طرف دبيشتري دارد. 

). بر اين اسـاس 11( باشدميدر درخت مشهود  يسادگ
ــور  ــه منظ ــر ب ــه حاض ــمطالع ــت  يبررس ــل شكس عل

 يزياليـهمود مـارانيدر ب يديـور-يانيشر هايفيستول
نــژاد بــا  يهاشــمشــهيد  مارســتانيبــه ب كننــدهمراجعه

بـا  .انجام شده است يدرخت هايمدل لياستفاده از تحل
توجه به نقش علل مختلف در شكست فيسـتول ديـاليز 

بـراي مشـخص  يدرختـ بنـديرده هايمدلاستفاده از 
ايـن شكسـت  ايجادكننـدهكردن نقش هر يك از علـل 

  باعث كاهش شانس وقوع دوباره آن شود. تواندمي
  

  روش كار
ن دچـار ابيمارمطالعه كوهورت تاريخي حاضر بر روي 

 و داراي فيسـتول شـرياني وريـدي نارسايي مزمن كليه
 جهـتنـژاد  شهيد هاشـميبيمارستان به  كنندهمراجعه

، انجـام شـد. در ايـن مطالعـه هـم پرونـده دياليز خوني
بيماران داراي شكست فيستول شـرياني وريـدي و هـم 
پرونده بيمـاران داراي فيسـتول شـرياني وريـدي فعـال 

در  فيسـتول 600سالانه حدود مورد بررسي قرار گرفت. 
لعـه و در اين مطا شودميبيمارستان هاشمي نژاد تعبيه 

بيمــار داراي  175مــورد پرونــده بيمــاران ( 283تعــداد 
نفــر از  108فيســتول شــرياني وريــدي فعــال و تعــداد 

) مـورد بررسـي قـرار بيماران مبتلا به شكست فيسـتول
ه صـورت در ايـن مطالعـه بـ گيرينمونهروش  اند.گرفته

بـه  در اين مطالعـات گيرينمونهو فرمول  تصادفي ساده
 باشدميصورت زير 

n= [3.84*p(1-p)]/d2  
ميـزان  dميزان فراواني شكست فيستول و  pدر واقع 

بـه  =d 04/0و  =p 1/0. با فـرض باشدميدقت مطالعه 
درصد اضافه  30نفر بيمار رسيدم كه با حدود  216عدد 
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در حـين  هانمونـهگرفتن نمونه به خاطر از دست رفتن 
نفـر بيمـار  281پيگيري، حجـم نمونـه مطالعـه تعـداد 

نارسـايي . معيار ورود در اين مطالعه، ابتلاي بـه شودمي
و  و دارا بــودن فيســتول شــرياني وريــدي مــزمن كليــه

ــاليز خــونيهمچنــين انجــام  در بيمارســتان شــهيد  دي
داراي شرايط  كنندگانشركتهاشمي نژاد باشد. از ميان 

بيماراني كه امكان پيگيـري نداشـتند از  ورود به مطالعه
  مطالعه خارج شدند.

پروتكل پـژوهش مـورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه در 
كميته اخلاق معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي 

مـورد  متغيرهـايقرار گرفت.  تأييدايران مورد بررسي و 
زن، ، قـد، وسـن، جـنسشـامل پژوهش  نيمطالعه در ا
 ايزمينـه هايبيماري، هموگلوبينميزان  گار،يمصرف س
 . در ايـن مطالعـهباشـدمي خـون فشـارو  ابـتمانند دي

وضعيت فعاليت فيستول شرياني وريدي در بيماران هـر 
 ودو گروه مورد بررسي با استفاده از متغيرهاي مطالعـه 

با استفاده از مدل رگرسيون درختي مورد بررسـي قـرار 
عوامــل خطــر  نايــ كنندگيپيشــگوييتــا ارزش گرفتــه 

  شود. نييتع
ي ماننــد رگرســيون درختــي كــاوداده هــايروش
و كمـك  افتـهيدر حوزه سـلامت  ايفزاينده يكاربردها

شـده توسـط  ديـتول ينيبـال يهـاداده ليبه تحل ياديز
 ).14-12( نـدينماسلامت مي هايسيستم هايتراكنش

كاوي، در مطالعات ديگر بر روي نتيجه داده هايروشبا 
جراحي بيماران همودياليزي مطالعه شده اسـت؛ اثـرات 

ناشي از  -معكوسي كه در بيماران همودياليزي سيگاري 
نسبت به وضعيت نهايي جراحي  هاآنسطح هموگلوبين 

ــأثير 15(ر رخ داده د -فيســتول  ــده و ت ) مطالعــه گردي
) به 16شدن فيستول در (فشارخون بر استحكام و آماده

دست آمده است. همچنين رابطه بين تناسـب قطُرهـاي 
عروق شريان و وريـد در موفقيـت جراحـي فيسـتول در 

) مطرح شده و مطالعه ديگري نيـز بـر اسـاس ايـن 17(
گليسـيريد و فسـفات در بـه اثـرات سـطح تري هاروش

بيماران هموديـاليزي مبـتلا بـه ديابـت پرداختـه اسـت 
كـاوي و منطـق اي با تركيب دادهنين سامانه). همچ18(

وريـدي -هاي شريانيفازي براي كنترل جراحي فيستول
  ) ارائه شده است.19در (

و  هيـمـورد تجز SPSS افـزارنرمبا اسـتفاده از  هاداده
در ايــن مطالعــه بــراي توصــيف . نــدقــرار گرفت ليــتحل

ــراي هــاداده ــانگين و انحــراف معيــار و ب ي كمــي از مي
ي كيفـي از فراوانـي و درصـد اسـتفاده هـادادهتوصيف 

گرديد؛ ابتدا براي مقايسـه متغيـر مـورد بررسـي در دو 
گروه مطالعه از آزمون مربع كاي براي متغيرهاي كيفـي 

متغيرهـاي كمـي اسـتفاده و آزمون مـن ويتنـي بـراي 
بــراي مشــخص نمــودن نقــش تمــامي عوامــل گرديــد. 

نمــاي در ايجــاد شكســت فيســتول از  كنندهمشــاركت
-Pداري بـراي مقـادير درختي استفاده شد. سطح معني

value تلقي گرديد. 05/0، كمتر از  
  

  هايافته
ــداد  ــوع تع ــه و در مجم ــن مطالع ــده  283در اي پرون

 بيماران در دو گروه داراي فيستول شرياني وريدي موفق
) مـورد %2/38نفـر؛  108) و ناموفق (%8/61نفر؛  175(

مربــوط بــه  هايپرونــدهبررســي قــرار گرفتنــد. تمــامي 
بخــش ت درمــان هموديــاليز بــوده كــه در حــت بيمــاران
بيمارستان شـهيد هاشـمي نـژاد بسـتري شـده جراحي 

 در مطالعـه كنندهشـركتفـراد بودند. ميـانگين سـني ا
بـود كـه از ايـن  46/17سال با انحراف از معيار  68/52

) زن %6/33( 95) بيمـــار مـــرد و %4/66( 188تعـــداد 
ان ) از بيمـار%9/9نفـر ( 28بودند. در اين مطالعه تعداد 

) سـيگار اسـتفاده %1/90بيمـار ( 255سيگاري و تعداد 
نفــر  83. همچنــين در ايــن مطالعــه تعــداد كردنــدنمي

و تعـداد  ديابـت) از بيماران مبـتلا بـه بيمـاري 3/29%(
 پرفشاري) از بيماران مبتلا به بيماري %3/40نفر ( 114

) از %7/29نفـر ( 84خون بودند. در اين مطالعـه تعـداد 
بيماران فيستول شرياني وريدي در دست راست و تعداد 

ريـدي و ) از بيماران فيستول شرياني و%3/70نفر ( 199
تعبيـه شـده بـود. در ايـن مطالعـه  هاآندست چپ در 

 8) ميـزان هموگلـوبين كمتـر از %24بيمـار ( 68تعداد 
) %1/48بيمــار ( 136در دســي ليتــر، تعــداد  گــرمميلي

ر در دسي ليتـ گرمميلي 10تا  8ميزان هموگلوبين بين 
ز ) ميزان هموگلـوبين بـالاتر ا%9/27بيمار ( 79و تعداد 

  تر داشتند.در دسي لي گرمميلي 10
در اين مطالعه ميانگين سن بيماران مورد بررسـي در 
ـــر  ـــال براب ـــدي فع ـــرياني وري ـــتول ش ـــروه فيس گ

ــرياني 44/16±32/55( ــروه فيســتول ش ــال و در گ ) س
اسـتفاده از  ) بود. با66/48±26/18وريدي ناموفق برابر (

بـين  داريمعنياختلاف  Whitney-Mannآزمون آماري 
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در ايـن ). =002/0p(دو ميانگين سني مشاهده گرديـد 
فيستول شرياني وريـدي فعـال، تعـداد مطالعه در گروه 

) بيمار زن %6/32( 57) بيمار مرد و تعداد 4/67%( 118
وجود داشت. همچنين در گروه فيستول شرياني وريدي 

ــداد  ــاموفق، تع ــداد %8/64( 70ن ــرد و تع ــار م  38) بيم
داشت. بر اساس آزمون آماري  ) بيمار زن وجود2/35%(

بـين ميـزان موفقيـت و  داريمعنـيمربع كـاي ارتبـاط 
ــت ( ــود نداش ــاران وج ــنس بيم ــروه ). =65/0pج در گ

) بيمـار %6/8( 15فيستول شرياني وريدي فعال، تعـداد 
) بيمار سـيگاري نبودنـد. %4/91( 160سيگاري و تعداد 

همچنين در گـروه فيسـتول شـرياني وريـدي نـاموفق، 
) %0/88( 95) بيمار سيگاري و تعداد %0/12( 13د تعدا

بيمار سيگاري نبودند. بر اساس آزمون آماري مربع كاي 
بــين ميــزان موفقيــت و اســتعمال  داريمعنــيارتبــاط 

در گـروه ). =34/0pدخانيات در بيماران وجود نداشت (
) بيمار %7/21( 38فيستول شرياني وريدي فعال، تعداد 

نـين در گـروه فيسـتول شـرياني مبتلا به ديابت و همچ

) بيمار مبتلا به ديابت %7/41( 45وريدي ناموفق، تعداد 
بودنــد. بــر اســاس آزمــون آمــاري مربــع كــاي ارتبــاط 

بين ميزان موفقيـت و ابـتلاي بـه ديابـت در  داريمعني
  ).>001/0pبيماران وجود داشت (

فيستول شرياني وريدي فعال، در اين مطالعه در گروه 
ــداد  ــه فشــار خــون و %6/60( 106تع ــتلا ب ــار مب ) بيم

همچنين در گـروه فيسـتول شـرياني وريـدي نـاموفق، 
) بيمـار مبـتلا بـه فشـارخون بودنـد. بـر %4/7( 8تعداد 

بـين  داريمعنـياساس آزمون آماري مربع كاي ارتباط 
ميزان موفقيت و ابتلاي به فشارخون در بيمـاران وجـود 

)؛ ارتبــاط بــين فشــارخون و فرجــام >001/0pداشــت (
) قابـل قيـاس 16جراحي فيسـتول بـا نتـايج مطالعـه (

  باشد.مي
 46فيسـتول شـرياني وريـدي فعـال، تعـداد در گروه 

 گـرمميلي 8) بيمار ميزان هموگلوبين كمتـر از 3/26%(
) بيمــار ميـــزان %4/51( 90عـــداد در دســي ليتــر، ت

در دسي ليتر و تعداد  گرمميلي 10تا  8هموگلوبين بين 

  بررسي در دو گروه مطالعهبررسي و مقايسه توزيع فراواني متغيرهاي مورد  -1جدول
 گروه مورد بررسي

  جنس
  p فيستول شرياني وريدي موفق فيستول شرياني وريدي ناموفق

  65/0  درصد  تعداد درصد تعداد
  4/67  118 8/64 70 مرد جنس

  6/32  57 2/35 38 زن
  34/0  6/8  15 12 13 بله سيگار

  4/91  160 88 95 خير
  001/0<  7/21  38 7/41 45 بله ديابت

  3/78  137 3/58 63 خير
  001/0<  6/60  106 4/7 8 بله فشار خون

  4/39  69 6/92 100 خير
  026/0  3/26  46 4/20 822< ميزان هموگلوبين

10-8 46 6/42 90  4/51  
>10  40 37 39  3/22  

  شرياني وريدي نتايج رگرسيون لجستيك براي تعيين پيش گويي كننده هاي مستقل شكست فيستول - 2جدول 
  Sig  Exp (β)  95% CI Exp(β) متغير

Lower  Upper  
  042/1  006/1 02/1 008/0 سن
  81/3  97/0 92/1 061/0 جنس

  83/1  22/0 64/0 401/0 استعمال دخانيات
  72/0  18/0 36/0 004/0 ديابت

  98/50  71/9 25/22 00/0 فشار خون
  50/4  80/0 90/1 15/0 ميزان هموگلوبين

  -  - 1/0 00/0 ثابتميزان
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ــالاتر از 3/22%( 39 ــوبين ب ــزان هموگل ــار مي  10) بيم
در دســي ليتــر داشــتند. همچنــين در گــروه  گــرمميلي

) %4/20( 22فيستول شـرياني وريـدي نـاموفق، تعـداد 
ر دسـي د گـرمميلي 8بيمار ميزان هموگلوبين كمتر از 

 8) بيمار ميزان هموگلوبين بين %6/42( 46ليتر، تعداد 
) %0/37( 40در دســي ليتــر و تعــداد  گــرمميلي 10تــا 

در دسـي  گرمميلي 10بيمار ميزان هموگلوبين بالاتر از 
بر اساس آزمون آماري مربع كـاي ارتبـاط  .ليتر داشتند

بين ميزان موفقيت و ميـزان هموگلـوبين در  داريمعني
  .)1(جدول  )=027/0p( ان وجود داشتبيمار

در مــدل رگرســيون لجســتيك انجــام شــده بــر روي 
متغيرهاي مورد مطالعه تنها سـن، ابـتلاي بـه ديابـت و 

مستقل شكست  هايكنندهپيشگوييفشارخون به عنوان 
فيستول شرياني وريدي در بيماران مورد بررسي تعيـين 

. همچنـين درخـت تشـخيص ترسـيم )2(جدول  شدند

  .)1(شكل نمود  تأييدآمده را  به دستشده نيز نتايج 
  

  گيريبحث و نتيجه
فيستول بيماران در گروه در اين مطالعه ميانگين سن 

بـالاتر از  داريمعنـيشرياني وريـدي فعـال بـه صـورت 
ميانگين سن بيماران در گروه فيستول شـرياني وريـدي 

بين ميزان  داريمعنيارتباط در اين مطالعه ناموفق بود. 
موفقيت و ابتلاي به ديابت در بيماران وجود داشـت. در 

بـين  داريمعنـياين مطالعه علاوه بـر ديابـت، ارتبـاط 
د ميزان موفقيت و ابتلاي به فشارخون در بيمـاران وجـو

بـين ميـزان  داريمعنـيداشت. در اين مطالعه ارتبـاط 
موفقيــت و ميــزان هموگلــوبين نيــز در بيمــاران وجــود 

نتايچ رگرسيوني نشان دادند كه تنها سن، ابتلاي  داشت.
 هايكنندهپيشـگوييبه ديابـت و فشـارخون بـه عنـوان 

مستقل شكست فيستول شرياني وريدي تعيـين شـدند. 

  
 وريدي –مدل رگرسيون درختي براي بررسي متغيرهاي موثر در ميزان شكست فيستول شرياني  -1شكل 
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بـه م شـده نيـز نتـايج همچنين درخت تشخيص ترسـي
  .نمايدمي تأييدآمده را  دست

ريســك فاكتورهــاي فشــارخون و ديابــت در جراحــي 
طالعـات ديگـري موريدي، توسـط -هاي شريانيفيستول

 هايسالاند. در ) نيز مطرح شده18) و (16)، (14مثل (
ايي پزشكي در بيماران مبتلا بـه نارسـ هايمراقبتاخير 

ال حبتلايان به اين بيماري در كليه بهبود يافته و عمر م
 در . گـواه ايـن مطلـب ايـن اسـت كـهباشدميافرايش 

 مراحـل در كليـوي بيمـاري مطالعات انجام شده شيوع
 باشدمي% در سال در حال افزايش 7-9 ساليانه پيشرفته

روش  ترينمهم) در اين ميان دياليز به عنوان 21و  20(
درماني در اين بيمـاران مطـرح شـده اسـت. همـراه بـا 

 فادهاسـت همودياليز، به نياز و كليوي هايبيماري افزايش
 جراحان براي ريديو-شرياني هايراه از درست و صحيح
ين از آنجـا كـه يكـي از بهتـر .باشـدمي اهميت با عروق

 در ياليزهمود جهت امروز به تاعروقي  يابيدست هايراه
 – شـرياني به مشكلات كليـوي فيسـتول مبتلا انبيمار

) در ايـن 22( باشدميفوقاني و تحتاني  در اندام وريدي
بـر شكسـت مطالعه به بررسي تأثير فاكتورهاي مختلف 

پـرداختيم. در مطالعـه حاضـر ميـانگين  هااين فيستول
 68/52در مطالعـه  كنندهشـركتسني بيماران دياليزي 

ر سال بود. ايـن ميـزان د 46/17سال با انحراف از معيار 
غربـي و بـر  كشورهايمقايسه با مطالعات مشابه كه در 

روي بيماران مراحل نهايي نارسايي كليوي انجـام شـده 
  ).23كمتر بوده است ( است،

مطالعات مختلفي تاكنون بر روي تأثير عوامل مختلف 
ي انجـام شـرياني وريـد هايفيسـتولبر ميزان شكست 

اثرات معكوسي كه در بيمـاران هموديـاليزي شده است. 
نسـبت بـه  هـاآنناشي از سطح هموگلوبين  -سيگاري 

) 15(رخ داده در  -وضــعيت نهــايي جراحــي فيســتول 
خـون بـر  مطالعه گرديـده اسـت. از لحـاظ تـأثير فشـار

) بحـث شـده و 16استحكام يا مچوريشن فيسـتول در (
ــي  ــت در جراح ــارخون و دياب ــاي فش ريســك فاكتوره

وريدي، توسـط مطالعـات ديگـري -هاي شريانيفيستول
ــل ( ــده18) و (16)، (14مث ــرز ش ــايروشاند. ) مح  ه

قُطرهاي كاوي به كشف رابطه وضعيت ديگري چون داده
عروق شريان و وريد با موفقيت جراحي فيسـتول منجـر 

به اثرات سـطح  هاروش) و بر اساس همين 17اند (شده
گليسيريد و فسفات در بيماران هموديـاليزي مبـتلا تري

 ).18اند (به ديابت پي برده
 در 2003 سـال در كـه ايمطالعـه اساس برهمچنين 

 فيسـتول عـوارض كـه شد مشخص يافت، انتشار امريكا
 هموديـاليزي بيمـاران براي آن منافع از وريدي شرياني

ه مطالعه اشاره شـد دراست.  بيشتر آمريكايي– آفريقايي
 2001-1997 هايسال بين در و نگرآينده صورت كه به

بيمـاران  %55 شده بـود، فقـط انجام بيمار 140 روي بر
 شافزاي نيز مطالعه اين در .دادند نشان را مناسبي نتيجه
 روي بـر داريمعنـي تـأثير بودن ديابتيك و جنس سن،
 .)24( نداشـته اسـت وريدي شرياني فيستول بقاء ميزان

 بيمارسـتاندر  1385در سال  محرابيكه  ايمطالعهدر 
سايي مبتلا به نار بيمار 82 تهران انجام داد، خمينيامام 

امـام  بيمارسـتانسـال در  5 طـيكـه در  كليويمزمن 
 فيسـتولجراح تحت عمل  يك وسيلهتهران به  خميني
ر د مورد مطالعه قـرار گرفتنـد. قرار گرفته بودند، گذاري

شكست دچار  بيمارانسن در گروه  اين مطالعه ميانگين
 بـدون بيمـاراناز گـروه  داريمعنـي ميـزانبه فيستول 

در  زادهخـوانينكـه  ايمطالعـهدر  بـود. فيستول بيشتر
 نژاد تهران انجام داد، هاشمي بيمارستاندر  1389سال 

فاده و زمان قابـل اسـت بيماربين سن  داريمعنيارتباط 
بين زمان قابل استفاده  ولي وجود داشت. ولفيستشدن 
 داريمعنـيرابطـه بيمـاران  جنسـيتبـا  فيستولشدن 
تفـاوت قابـل در مطالعه عمويي در يـزد نيـز  نشد. ديده

سني و  هايگروهتوجهي از نظر ميزان بقاء فيستول بين 
  .جنسي مشاهده نشد

ـــأثير فاكتورهـــاي  ـــورد ت ـــف در م مطالعـــات مختل
دموگرافيك نظير سن و جنس بر روي ميـزان شكسـت 

 ازجملـهشرياني وريدي به علـل مختلفـي  هايفيستول
ناقضـي را نتـايج مت تواننـدمياپيدميولوژيك  هايتفاوت

ــه  ــوانميگــزارش نماينــد كــه از آن جمل ــاوت در  ت تف
 اده درمــورد اســتف هــايروشو همچنــين  گيرينمونــه

ها را اشاره نمود. بر اين اساس بايـد قبـل از تحليل داده
 مشاهده در مـورد نقـش هايتفاوتتوجيه و تفسير اين 

 كننـدهمخدوشسن و جنس در اين مطالعـات، عوامـل 
كـه  شودميديگر را كنترل نمود. بر اين اساس پيشنهاد 

مطالعه اپيـدميولوژيك بـا تعـداد حجـم نمونـه كـافي و 
ص براي بررسي تأثير خـال كنندهمخدوشل كنترل عوام

  متغيرهاي دموگرافيك انجام شود.
 463 روي بـر كشور كرواسي كه در ديگري مطالعه در
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گرفت، مشابه مطالعه حاضر، محققان گزارش  انجام بيمار
 در داريمعنـي تفـاوت خـون، ديابـت نمودند كه فشـار

كه  ايمطالعه در ).25( كندمي فيستول ايجاد بقاء ميزان
در بيمارستان امـام خمينـي  1384طلايي زاده در سال 

 شده گذاشته فيستول كار 100 عملكرد اهواز انجام داد،
در ايـن  بررسـي شـد. چهـار سـال طول در بيمار 70در 

 يكسـان روش بـه جـراح يك توسط بيماران همهمطالعه 
 سال پيگيريدر حدود دو  متوسط طوربه و شدهجراحي 

 يـا اوليـه طوربه فيستول افتادن كار از در صورت .شدند
شـدن آهكي فشـارخون، افـت مثـل احتمالي علل ثانويه

 شده كارگذاري هايمحل با و ثبت ديابت و )اتروسكلروز(
 صـورتبه نتـايج و شـدند مقايسـه يكـديگر بـا فيسـتول
مشـابه مطالعـه  ،ايـن مطالعـه در .شـدند ارائـه توصيفي

حاضــر، فشــار خــون بــه عنــوان علــت اصــلي شكســت 
  .شرياني وريدي مطرح شد هايفيستول
ات در بيشـتر مطالعـ شـودميكه مشـاهده  گونههمان

در  توانـدميانجام شده ابتلاي به فشار خون و يا ديابـت 
ن تعبيه شده براي بيمـارا هايفيستولايجاد شكست در 

به  توانمي مسئلهيه اين باشد. در توج مؤثرهمودياليزي 
وص مزمن و به خص هايبيمارياين مورد اشاره نمود كه 

وي ربـا تـأثير خـود بـر  تواننـدميديابت و فشار خـون 
عروقـي  مقاومتآندوتليوم جدار عروق و تغيير در ميزان 

 تأييدنقش خود را در شكست فيستول ايفا نمايند. براي 
و يا رد اين فرضيه انجـام مطالعـات كوهـورت بـا حجـم 

  .شودمينمونه كافي و مدت زمان كافي پيشنهاد 
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