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 فيستول  و عوارضييکارا ميزان ةمقايس
روش شرياني وريدي گورتکس حلقوي با  پلي

 مستقيم در بازو
 

  :دهيچک
 

 در ياريبـس  مـشکلات توانـد سـبب     يم ـ يعروق يابي دست يها روش عوارض :مقدمه و هدف  
هـدف از ايـن مطالعـه مقايـسه ميـزان كـارايي و عـوارض فيـستول             .شـود  يزياليماران د يب

  . دي گورتكس حلقوي با روش مستقيم در بازو بودشرياني وري پلي
  

كه در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تاريخي در اين مطالعه كوهورت : ها مواد و روش 
 ي گورتکس حلقـو يدي ور يانيشر يستول پل ي ف يمار که تحت کارگذار   ي ب ۵۸انجام شد، تعداد    

ک و عـوارض   ي ـاطلاعـات دموگراف  .  وارد مطالعه شدند   ،م در بازو قرار گرفته بودند     يمستق اي
ر عـوارض در دو گـروه     ي ترومبوز، عفونت، خونريزي، سندرم استيل و سا       ؛ري نظ يکارگذار

 و SPSSافـزار   آوري شده بـا اسـتفاده از نـرم        هاي جمع    داده .سه شد ي مقا يم و حلقو  يمستق
  .آزمون آماري كاي دو، تي تست و رگريسيون لجستيك تجزيه و تحليل شدند

  
سندرم ،  درصد۸/۵۳ و ۱/۵۱ ؛ ميزان ترومبوز  بي به ترت  يم و حلقو  يقدر گروه مست   :ها  يافته

صــفر  و ۴/۴ يزي، خــونردرصــد ۱/۲۳ و ۱/۱۱سم يــسودوآنور درصــد، ۷/۷و  ۲/۲اســتيل
بـاز   ،درصـد  ۳/۹۲ و۹/۸۸ ک مـاه يه بعد از ي اول باز بودن   درصد، ۷/۷ و   ۹/۸فونت  ، ع درصد
 ۳/۹۲ و ۶/۷۵ه بعد از سـه مـاه   يثانو باز بودن، صد در۵/۵۵ و ۳۱  ماه ۲۴ه بعد از    ياول بودن

  .بود  درصد۷/۶۶ و۹/۳۷ ماه ۲۴ بعد از هيثانو باز بودنو  درصد
  

 ي مناسـب عروق ـ   يابي دسـت  پلي تترا فلـوروايتلن    يها که گرافت  رسد ميبه نظر   : يريگ جهينت
، در  ندارنـد يدي ـ وريانيستول شـر ي که امکان فيماراني در ب به خصوص ز را   ياليجهت همود 

ان دو ي ـ م زودرسيي و کـارا    از نظر عـوارض    يدار ي تفاوت معن  .كنند  اندام فوقاني فراهم مي   
 بهتـر  ي حلقـو يها  مدت در گرافتي طولانييکن کارايلندارد،   وجود   يم و حلقو  يگروه مستق 

  . است
  

  مي، گورتکس مستقيگورتکس حلقوز، ياليد:  كليديهاي هواژ
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  مقدمه

ت ناشي از آن يکي از      نارسايي کليه و اختلالا     

معضلات و مشکلات در موضوع بهداشت و درمان در     

ــر      ــرگ در اث ــلي م ــل اص ــي از عل ــا و يک ــر دني سراس

در ايران   ).۱(شود ميهاي غير عفوني محسوب  بيماري

 در طـي    )۱(هـاي مرحلـه انتهـايي کليـوي        شيوع بيمـاري  

و طـي  اسـت  هاي اخير افزايش قابل توجهي يافتـه    سال

 در هـر صـدهزار نفـر    ۹/۴۹ بـه    ۵/۳۸  سال اخير از   ۱۰

تـوان بـه بـالاتر رفـتن         مياين افزايش را    . رسيده است 

 اميـد بـه زنـدگي و افـزايش          شتر شـدن  ي ـبسن جامعه،   

 بـالابودن اي نظيـر ديابـت و     هـاي زمينـه    شيوع بيماري 

 ).۲(نسبت دادفشارخون 

يافتن روش مناسب جهـت دسـتيابي عروقـي            

رد توجـه پزشـکان   جزء مشکلات همودياليز است و مو 

کفايـت هموديـاليز بـستگي بـه         ).۳(باشـد  ميو محققان   

 دودارد که در حال حاضر به  عملکرد دستيابي عروقي

 ـصـورت فيـستول شـرياني     ه ب  مي دستيابي دائ؛گروه

ي ــ ـتياب و دس)۳(ديـــوريـ   يا گرافت شرياني )۲(وريدي

  .شوند ميبندي  کاتتر کافدار تقسيم به وسيلهموقت 

هـاي    انکـار فيـستول    جود مزاياي غيرقابل  با و  

 برخي از بيمـاران بـه جهـت عـدم           وريدي در ـ   شرياني

وجود وريد مناسـب از همـان ابتـداي ايجـاد فيـستول              

وريدي يا پس از مدتي استفاده از آن، امکـان       ـ   شرياني

در ). ۴(رود ميهاي مذکور از دست      استفاده از فيستول  

ــال  ــي از  ۱۹۷۶س ــناعي عروق ــاي ص ــنس  پروتزه  ج

اين پروتزهـا از  ). ۳(تترافلورو اتيلن ابداع شده است    پلي

ترين مـواد صـناعي مـورد اسـتفاده در بيمـاران             شايع

  . ).۵(همودياليزي است 

 داراي مزاياي   پلي تترافلورواتيلن هاي   گرافت   

 ترومبوژنيسيتي پايين، مقاومت کافي ؛قابل توجه شامل 

دن در هـاي مکـرر و موجـود بـو     در مقابل سوزن زدن   

سايزهاي مختلف است و به عنوان يک مجراي ارتباطي 

ــين شــريان و وريــد مناســب  ــي دور از هــم، ،كــه ب  ول

 مناسـب را   دسترسـي عروقـي    شود يك  ميکارگذاشته  

ليکن با توجـه بـه مـشکلات انجـام          ). ۶(سازد ميفراهم  

هـاي عروقـي    عمل جراحي عروق و هزينه بالاي گرافت  

ــت ــظ گراف ــده   حف ــته ش ــاي کارگذاش ــرفه ه ــمن ص ض

از . توانـد بـراي بيمـار نيـز حيـاتي باشـد           مياقتصادي  

هاي مجدد براي کارگذاري  سوي ديگر از انجام جراحي

  ).۷ـ۹(نمايد ميگرافت جديد پيشگيري 

هــاي مختلفــي بــراي  در حــال حاضــر روش    

وجـود  ) بـازو (ها در اندام فوقاني    کارگذاري اين گرافت  

ــي . دارد ــز جراحـ ــي از مراکـ ــ،در برخـ ــاي ت گرافـ  هـ

 به صـورت حلقـوي و در برخـي از           تترافلورواتيلن  پلي

). ۱۰(شـود  مـي موارد به صورت مستقيم کـار گذاشـته    

 مقايـسه   عـوارض و  ليکن مطالعه جامعي در خصوص  

ه دو روش مـذکور انجـام    بطول مدت بازماندن گرافت     

   .استنشده 
                                                
1-End stage renal disease.(ESRD) 
2-Arteriovenous fistula.(AVF) 
3-Arteriovenous graft.(AVG) 
 
 
 
 



شرياني وريدي   فيستول پليکارايي و عوارض  
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  وييکارا ميزان يمطالعه حاضر با هدف بررس

هاي گورتكس حلقـوي    روشهايي که با عوارض گرافت 

  .اند، انجام شد و مستقيم در بازو كار گذاشته شده

   

  ها مواد و روش

 کوهــورت ن مطالعــه کــه بــه صــورت يــدر ا   

 ٥٨ شـامل  جمعيـت مـورد مطالعـه        شـد، انجام   تاريخي

 سال مبتلا بـه نارسـايي مـزمن کليـه و          ١٨ ي بالا بيمار

 عــروق يدرمانگــاه جراحــ کــه بــه نيازمنــد هموديــاليز

 تـا   ١٣٨٣ يهـا   سـال  يش ط ـ ي تجـر  يمارستان شهدا يب

 يهــا روش  امکـان اسـتفاده از  نمودنـد، مراجعـه   ١٣٨٩

 فيـستول   جـاد ي مانند ا  يعروق ي دسترس يگر برقرار يد

 بيماراني .دندو، بوجود نداشت در آنها    شرياني وريدي 

 از مطالعـه  ،که فاقد اطلاعات باليني قابل اعتمـاد بودنـد        

  .خارج شدند

مار به ي ب ٤٥ در   يدـــيورـ   يانيرافت شر ــــ  گ

 يبـه صـورت حلقـو     مـار   ي ب ١٣م و در    يصورت مـستق  

ه ي ـکل. بود در بازو    ها ه گرافت يه کل يمکان تعب  .ه شد يتعب

ک اسـتاندارد  ي ـبـا  تکن  جراح و   به وسيله يك    ها   يجراح

 بـا نــام  تترافلــورواتيلن پلـي و از گرافــت د ي ـانجـام گرد 

فـت در نـوع    طـول گرا   . استفاده شد  )۱( گورتكس تجاري

متـر    سانتي۴۰متر و در نوع حلقوي        سانتي ۲۰مستقيم  

 و فاصله زماني از کارگذاري گرافت       در نظر گرفته شد   

  . روز بود۱۴تا شروع دياليز از طريق آن حداقل 

 . شــدند يريـ ـگيت و پيــزي ومــاران مکــرراً يب

 جنس، ميزان عفونـت،     ، سن ؛هاي مورد نياز شامل    داده

وريسم كاذب، ميزان سندرم    ميزان خونريزي، ميزان آن   

 اســتيل، ميــزان هيپرتانــسيون وريــدي، هيپرتانــسيون،

ديابت، مصرف آسپرين و زمـان کارگـذاري تـا وقـوع             

 در  در گرافـت  ترومبـوز جاد  يا ميزان    و اولين ترومبوز 

   ..ديگرد ثبتپرونده بيماران 

  بازمانـدن گرافـت     بـه صـورت    هي ـاول  باز بودن 

 از وريـدي    ـريانيبراي انتقال خون ميـان سيـستم ش ـ  

 بـدون هـيچ   اولين بار  براي کهي تا زمانآن  زمان تعبيه   

 و دي ـف گردي ـتعر بيفتد  كار به هر دليلي از   و اي  مداخله

رغــم تمــام  يلــ کــه عي زمــانبــه زيــ نهيــ ثانوبــاز بــودن

 ، گرافـت از كـار بيفتـد       ،مداخلات جهت بازنگـه داشـتن     

   .دياطلاق گرد

ها در  افت بررسي بازبودن گرماران ويت بيزيو

پيگيـري  .  ماهه انجام شد۲۴ و ۱۸، ۱۲،  ۶،  ۳،  ۱فواصل  

گرفـت کـه بيمـاران فـوت      ميبيماران تا زماني صورت  

               ام شـــود و يـــا گرافـــت از  تمـــيريـــگيپ، دوره هشـــد

  . کار بيفتد

ــع داده    ــتفاده از   هــاي جم ــا اس ــده ب آوري ش

  تـي  و)۳( و آزمـون آمـاري كـاي دو       )SPSS)۲افزار    نرم

توجــه بــه وجــود بــا .  تجزيــه و تحليــل شــدند)۴(تــست

فاكتورهاي مخدوش كننده احتمالي براي حذف اثر آنها  

  . استفاده شد)۵(رگريسيون لجستيكاز روش 

  

  ج ينتا

ــستقيم     ــروه مـ ــاران گـ ــني بيمـ ــانگين سـ ميـ

  ســال۱/۵۳±۱/۱۱ ســال و گــروه حلقــوي ۳/۱۳±۳/۵۶

                                                
1-Gore-tex 
2-Statistical Package for Social Sciences 
3-Chi-Square Test  
4-T-Test 
5-Logistic Regression 
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 ۳۲مذکر و )  درصد۹/۲۸( نفر۱۳گروه مستقيم در  .بود

 نفــر ۴نــث و در گــروه حلقــوي ؤم)  درصــد۱/۷۱(نفــر

نــث ؤم)  درصــد۲/۶۹( نفــر ۹ذکر و مــ)  درصــد۸/۳۰(

   .بودند

ــستقيم در   ــروه م ــر۱۴در گ ــد۱/۳۱( نف )  درص

با )  درصد۹/۶۸( نفر ۳۱و در  متر ميلي ۸ گرافت با قطر  

 ۲/۴۶( نفــر۶در   و در گــروه حلقــويمتــر ميلــي ۶قطــر

 ۸/۵۳( نفـر ۷و در  متـر     ميلـي  ۸قطـر گرافت بـا      ) درصد

  .متر گذاشته شد ميلي ۶قطر) درصد

ــدول  ــت و   ۱در جـ ــي ديابـ ــسبت و فراوانـ  نـ

هيپرتانسيون نشان داده شده است که حـاکي از عـدم            

هـاي مـذکور در    دار نسبت بيمـاري  تفاوت آماري معني  

  .دو گروه مستقيم و حلقوي است

و در  )  درصـد  ۷/۶( بيمـار    ۳در گروه مـستقيم     

شالدون سابکلاوين )  درصد۷/۷ ( بيمار۱گروه حلقوي  

 در گـروه مـستقيم   نيريآسپ و مصرف   )p=۹/۰(داشتند

 ۴و در گـروه حلقـوي در      )  درصـد  ۸/۳۷( بيمار   ۱۷در  

  ).p=۶/۰(مثبت بود)  درصد۸/۳۰(بيمار 

و  )  درصــد۱/۵۱( بيمــار ۲۳در گـروه مــستقيم  

دچار حداقل يـك  )  درصد۸/۵۳( نفر ۷در گروه حلقوي   

 بيمار  ۱۹در گروه مستقيم در     . )p=۸/۰(ترومبوز بودند 

 ۵/۳۸( بيمـار  ۵و در گـروه حلقـوي در   )  درصـد ۲/۴۲(

بيش از يك مورد ترومبوز رخ داد کـه تفـاوت           ) درصد

  .)p=۸/۰(هدد ميداري را نشان ن آماري معني

 بيمـار  ۱سـندرم اسـتيل در گـروه مـستقيم در     

ــد۲/۲( ــوي )  درص ــروه حلق ــار ۱ در  و در گ  ۷/۷( بيم

 بيمـار  ۵وريسم در گروه مـستقيم در   سودوآن ،)درصد

 ۱/۲۳( بيمـار    ۳ در گـروه حلقـوي در        و)  درصد ۱/۱۱(

ــد ــستقيم در    ،)درص ــروه م ــونريزي در گ ــار۲خ   بيم

و در گروه حلقوي در هيچ بيمـاري ديـده           ) درصد۴/۴(

 هيپرتانسيون وريدي در گروه مستقيم در       .نشده است 

 بيمـار   ١و در گـروه حلقـوي در        )  درصـد  ٩/٨( بيمار ٤

ن عـوارض در دو گـروه      ي ـ کـه ا   ديده شد )  درصد ٧/٧(

  .)<۰۵/۰p(داري ندارند تفاوت آماري معني

هاي داراي عملكرد، عفونت در گـروه   در گرافت 

و در گروه حلقوي در )  درصد۹/۸( بيمار ۴مستقيم در 

 مـورد  ۴ که در ).p=۸/۰(ديده شد)  درصد۷/۷( بيمار   ۱

 ار افتـادن از ک ـ  باعـث    تـاً ي نها  مورد مذكور عفونت   ۵از  

  مـورد حلقـوي  ۱ مـورد مـستقيم و   ۳، كـه  گرافـت شـد  

  .بودند

 بيمار كه گرافت آنها به علتي غير ۲۸از مجموع   

 و گرافـت در جـاي خـود    از کار افتـاده بـود     از عفونت   

 مـاه  ۶ و ۴، ۳ بيمـار در فاصـله   ۳باقي مانـده بـود، در    

پس از عدم كاركرد گرافت، بـه دليـل عفونـت نيـاز بـه               

 بدين ترتيـب نـسبت بـروز   . جود داشت خروج گرافت و  

در )  درصـد  ۱/۹( نفـر  ۲  کـه   بـود   درصـد  ۷/۱۰ عفونت

در گروه حلقـوي    )  درصد ۷/۱۶( نفر   ۱گروه مستقيم و    

  ).p=۶/۰(قرار داشتند

ر گـروه مـستقيم در      دگرافـت     نهايي    شکست

 بيمار ٥وي در  و در گروه حلق   )  درصد ٣/٥٣( بيمار   ٢٤

ــد٥/٣٨( ــد )  درص ــده ش ــت دو و دي ــار  گراف  ٤/٤(بيم

 از کـار    کمتر از يک هفتـه     در   در گروه مستقيم  ) درصد
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در گرافـت   ي در گروه حلقوي در هـيچ بيمـار        اما ،افتاد

دو گـروه  ن حـال   ي ـ بـا ا   ،فتادين  از کار  کمتر از يک هفته   

  ).p=٤/٠(داشتندننظر اين  از داري تفاوت معني

ــابتي در ۱۶از مجمــوع      ــار دي ــار ۱۵ بيم  بيم

يك ماهـه وجـود داشـت و در     بـودن  باز ) درصد ۸/۹۳(

يك  باز بودن )  درصد ۱/۸۸( بيمار   ۳۷گروه غير ديابتي    

ــ ــتندهماه ــابتي در . )p=۵/۰( داش ــروه دي ــر ۱۱در گ  نف

بيـست و چهـار ماهـه وجـود           باز بـودن   ) درصد ۹/۳۷(

 باز ) درصد۴/۴۴( بيمار۴داشت و در گروه غير ديابتي  

  . )p=۴/۰(بيست وچهار ماهه داشتند بودن

مبـتلا بـه    بيمـار  ۳۰از  )  درصد ۸/۸۶(مار   بي ۲۶

ــسيون و  ــار۲۶هيپرتان ــد۹/۹۲(  بيم ــ ن) درص  ۲۸از  زي

يـك ماهـه     بـاز بـودن     هيپرتانـسيون   مبتلا به  غيرمار  يب

 مـــاران دچـــار  يب چنـــين در   هـــم .)p=۴/۰(داشـــتند

ــسيون  ــر ۱۱هيپرتان ــد۹/۳۷( نف ــارانيبو در )  درص  م

  بــاز بــودن درصــد۴/۴۴ ( نفــر ۴ هيپرتانــسيون بــدون

 بيمـار داراي    ۴از  . )p=۴/۰(بيست وچهار ماهه داشـتند    

 ۱سابقه تعبيه شالدون سابكلاوين در همان سـمت در           

ــدي رخ داد)  درصــد۲۵(بيمــار ــسيون وري  در ،هيپرتان

حالي كه نسبت بـروز هيپرتانـسيون وريـدي بيمـاران           

فاقد سابقه تعبيه شالدون سـابكلاوين در همـان سـمت     

  .)p=۳/۰( بود درصد۵/۷

در متـر   ميلي ۶اندازه بيمار داراي گرافت  ۳۸از  

 در حالي كه ،سندرم استيل رخ داد)  درصد۳/۵( بيمار۲

متـر   ميلـي  ۸يك از بيماران داراي گرافت سـايز      در هيچ 

 بيمـار داراي  ۳۸چنـين از     هـم . سندرم اسـتيل رخ نـداد     

و در  )  درصـد  ۹/۷( نفـر    ۳در  متر    ميلي ۶اندازه  گرافت  

  هيپرتانــسيون) درصــد۱۰( نفــر ۲ در ۸انــدازه گــروه 

ــسبت   ــن ن ــسه اي ــه مقاي ــدي رخ داد ك ــاوت   وري ــا تف ه

  .)<۰۵/۰p(دهد ميداري را نشان ن معني

ــودن ــاز ب ــه ب  ــ اولي ــك، ســه و شــش ماه در  هي

 ۶/۵۶ و   ۹/۶۸،  ۶/۸۹ ؛ بـه ترتيـب    ي به طـور کل ـ    بيماران

اوليـه يـك،    بـاز بـودن  در گروه مستقيم     که درصد بود 

 درصد ۲/۵۱ و ۷/۶۶، ۹/۸۸ ؛ به ترتيبهسه و شش ماه 

  درصد۷۵ و  ۹/۷۶،  ۳/۹۲ ؛و در گروه حلقوي به ترتيب     

ــبه گرد ــمحاس ــسبت  د وي ــن ن ــسه اي ــاوت    مقاي ــا تف ه

 بـاز بـودن   چنـين   هم).<۰۵/۰p(داداري را نشان ند  معني

ــه  ــه    ثانوي ــار ماه ــست و چه ــده و بي  در دوازده، هج

 ۴/۴۷ و ۴/۶۱، ۶/۶۴ ؛ به ترتيـب يماران به صورت کل   يب

ثانويـه دوازده،    باز بودن  گروه مستقيم    در. درصد بود 

 و ۹/۵۲، ۹/۵۷ ؛جده و بيست و چهار ماهه به ترتيـب     يه

 و ۸۰، ۹۰ ؛ درصد و در گروه حلقـوي بـه ترتيـب    ۹/۳۷

هـا    مقايـسه ايـن نـسبت       کـه  شـد محاسبه   درصد   ۷/۶۶

 ۲۴ثانويـه    بـاز بـودن    داري را در   تفاوت آمـاري معنـي    

 بــاز بــودن دار در و نزديــك بــه معنــي) <۰۵/۰p(ماهــه 

بـاز   رابطـه مـستقل نتيجـه      .دا ماهه  نـشان د     ۱۸ثانويه  

ــودن ــه ب ــه  واولي ــذاري  ۲۴ ثانوي ــا روش کارگ ــه ب  ماه

و روش رگرسيون لجستيک بررسـي شـد      با  گورتکس  

  باز بودن بين روش کارگذاري گورتکس با كهدادنشان 

  . ماهه رابطه مستقل وجود دارد۲۴اوليه و ثانويه 

اوليه در گروه مستقيم  نباز بـود ميانگين زمان   

.  مـاه بـود  ۹/۹±۹/۶ و   ۱/۱۱±۱/۴ ؛و حلقوي بـه ترتيـب     
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ثانويـه در گـروه مــستقيم و    بـاز بــودن ميـانگين زمـان   

 مـاه بـوده     ۸/۱۳±۵/۹و   ۵/۱۴±۷/۴ ؛حلقوي بـه ترتيـب    

 ).<۰۵/۰p(دهد ميداري را نشان ن است که تفاوت معني

 و)  درصـد  ۱/۱۱( بيمار   ۵در گروه مستقيم در     

 بـه   يري ـگيپ) درصد۴/۱۵( بيمار   ۲حلقوي در   در گروه   

 ميـانگين فاصـلة   .دليل فـوت بيمـاران بـه پايـان رسـيد       

 ۱۵زماني از هنگام تعبيه گـورتكس تـا رخ دادن مـرگ             

 بـاز بـودن    زاني ـ م  ايـن واقعـه در محاسـبة        که ، بود ماه

هـيچ يـک از مـوارد       که   قابل ذكر است  . تأثيرگذار است 

 بلنـد مـدت   مرگ بـه دليـل عـوارض كوتـاه مـدت و يـا          

  .ددستيابي عروقي نبو

  

  گيري بحث و نتيجه

در معــرض هموديــاليزي بــسياري از بيمــاران 

به همين دليل امکـان اسـتفاده      . مشکلات عروقي هستند  

 در آنهـا كـم بـوده و    يديهاي شرياني و ور از فيستول 

هـا ممکـن اسـت       در صورت از کارافتادن اين فيـستول      

 جديد وجود عروق مناسب ديگري جهت ايجاد فيستول     

تترافلورواتيلن با توجه     پليهاي   گرافت). ٧(نداشته باشد 

به مزاياي ويژه آن به عنوان يک مجراي ارتبـاطي بـين       

 ولي دور از هم کارگذاري      ،شريان و وريدهاي مناسب   

شده و يک دسـتيابي مناسـب عروقـي را فـراهم کـرده       

هــدف از ايــن مطالعــه بررســي و مقايــسه ). ۱۰(اســت 

 و عوارض فيستول پلي شرياني وريـدي        ميزان كارايي 

  . گورتكس حلقوي با روش مستقيم در بازو بود

 نشان داد كـه بيمـاران   حاضرهاي مطالعه   يافته

ــاي     ــاظ فاكتوره ــه لح ــوي ب ــستقيم و حلق ــروه م دو گ

 .ندداري نداشـت  مخدوش كننـده احتمـالي تفـاوت معنـي        

هـاي    ديگـري نيـز بـه ذكـر مقولـه گرافـت           هـاي     همطالع

آگـزيلاري   لني تتـرا فلـورو ات ـ     يــــپلريدي  وـ   شرياني

مربـوط بـه    ها    اند، ولي اين گزارش     حلقوي اشاره كرده  

و ) ۱۱ـ۱۳(روي جدار قفسه سينه بوده     تعبيه گرافت بر  

محدودي اين بررسي برروي بازو     هاي    هتنها در مطالع  

  ). ۱۴(انجام شده است 

  

    
  
  

  حلقويم و يون در دو گروه مستقيسپرتانيابت و هي دينسبت و فراوانمقايسه :  ۱جدول 
  

  متغير 
  گروه 

  وجود ديابت 
  )درصد(تعداد

  عدم ديابت
  )درصد(تعداد

   هيپرتانسيونوجود
  )درصد(تعداد

   هيپرتانسيونعدم
  )درصد(تعداد

  )۴/۴۴(۲۰  )۶/۵۵(۲۵  )۷/۶۶(۳۰  )۳/۳۳(۱۵  مستقيم
  )۵/۶۱(۸  )۵/۳۸(۵  )۳/۹۲(۱۲  )۷/۷ (۱  حلقوي

  )۳/۴۸(۲۸  )۷/۵۱(۳۰  )۴/۷۲(۴۲  )۶/۲۷(۱۶  جمع
  ۲۷/۰  ۰۶/۰  داري سطح معني
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كوتـاه مـدت    باز بـودن كه داد مطالعه نشان اين  

 بلنــد مــدت بــاز بــودنولــي ، در دو گــروه مــشابه بــود

در گروه حلقوي نسبت به گروه مستقيم بهتر    ) ماهه۲۴(

ــت    ــاران داراي گراف ــالاتري از بيم ــسبت ب ــود و در ن ب

كـارآيي  . ده اسـت حلقوي مجرا باز و داراي عملكرد بو     

هاي حلقوي در مقايسه با گرافت مـستقيم    بيشتر گرافت 

مستقل از نقـش فاكتورهـاي مخـدوش كننـده احتمـالي         

بـودن   قابل ذكر است كه ميانگين مدت زمان باز        . است

 علت آن است كه در      ،مجرا در دو گروه تفاوتي نداشت     

 فقط يـك مـورد گرافـت        ۱۳۸۷ الي   ۱۳۸۳هاي   طي سال 

هـاي   ده بـود و اغلـب مـوارد گرافـت    حلقـوي تعبيـه ش ـ  

و پيگيري بودند حلقوي طي دو سال اخير گذاشته شده 

در . هاي حلقوي امكـان پـذير نبـود    طولاني مدت گرافت  

هــاي  حــالي كــه در برخــي از مــوارد در گــروه گرافــت

 مـاه   ۵۷ و   ۵۲،  ۵۰باز بـودن    مستقيم پيگيري و متعاقباً     

ه در  شـود ك ـ    با ايـن حـال ديـده مـي        . نيز وجود داشت  

هاي حلقوي در   ماهه كه قسمت اعظم گرافت  ۲۴پيگيري  

هـاي    در مقايـسه بـا گرافـت   ،انـد  اين مـدت تعبيـه شـده     

هـاي حلقـوي     نهايي در گروه گرافـت    باز بودن    مستقيم

سـاله در   اوليه يـك باز بودن   اخير    در مطالعه  .بهتر بود 

  بود كه اين ميـزان بـا مطالعـة          درصد ۶۰گروه حلقوي   

 ،باشـد    مـي   درصـد  ۶۷ كـه    )۲۰۰۳()۱(نبارون و همكارا  

هـا نـشان      چنـين ايـن يافتـه      هـم  .)۱۴(قابل مقايسه است  

ســاله در  ثانويــه يــكبــاز بــودن  دهــد كــه ميــزان مــي

 بـود و قابـل مقايـسه بـا           درصد ۶/۶۴هاي بازو    گرافت

  .)۱۵(باشد مي) ۱۹۸۳()۲(نتايج  ماندا و همكاران

 عوارض كارگذاري دو روش حاضردر مطالعه 

  روه مشابه بـوده و بـروز ترومبـوز، عفونـت،          در دو گ  

ريزي، سودوآنوريـسم، سـندرم      عفونت ديررس، خون  

استيل و هيپرتانسيون وريدي تفـاوتي را در دو گـروه       

نهايي گرافت در دو گروه كم      شكست  و   دهد مينشان ن 

در ايـن مطالعـه ديابـت و       ..و بيش مـشابه بـوده اسـت       

مـدت رابطـه    كوتـاه و بلنـد      باز بـودن     هيپرتانسيون با 

از سوي ديگر سن بيماران در نتيجـه نهـايي و      . نداشت

  .ثير بوده استأت عملكرد گرافت بي

رغـم مطـرح بـودن ايـن تئـوري كـه تعبيـه          علي

تر احتمال سندرم اسـتيل را       بزرگاندازه  هاي با    گرافت

 گرافـت    اخيـر انـدازه   ، در مطالعـه     )۱۶(دهد    افزايش مي 

 کـه ايـن نتـايج بـا      ارتباطي بـا سـندرم اسـتيل نداشـت        

خواني   هم)۲۰۰۳()۳( گارسيا پاجارس و همكاران  مطالعه

  . )۱۷(دارد

ــه از  ــن مطالع ــه  ۴در اي ــابقة تعبي ــا س ــار ب  بيم

شالدون ساب كلاوين در همان سمت  يك بيمار دچـار        

زودرس شكست  هيپرتانسيون وريدي و ديگري دچار      

گرافت به دليل تنگي نزديك به كامل وريد ساب كلاوين   

 به دنبال  درصد۵۰كه نشانگر تنگي واضح وريدي   شد  

باشـد كـه در مطالعـات     تعبيه شالدون ساب كلاوين مي   

  ).۱۸. (ديگر به اين مسئله اشاره شده است

حاضـر   در مطالعـه   استيل ميزان وقوع سندرم 

 کمتر از حد مورد انتظار بود كه شايد ،در گروه حلقوي

                                                
1-Barone et al 
2-Munda et al 
3-Garcia Pajares et al 
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لقوي بودن اين تئوري را كه افزايش طول گرافت و يا ح

 ،توانـد احتمـال ســندرم اسـتيل را كـاهش دهــد     آن مـي 

  .)۱۴(تقويت كند

 مورد بيمـار دچـار عفونـت    ۵در اين مطالعه از  

 مـورد بـه     ۲محل گرافت در دوران عملكـرد فيـستول،         

. دنبال هماتوم در محل گورتگس دچـار عفونـت شـدند       

 ۴۰ن طبي بدون خـروج گرافـت      که ميزان موفقيت درما   

زارش ــ گ درصد ۲۵ـ ۵۰ي ديگر ةطالعدر م .  بود درصد

از  درصـد  ۷/۱۰در حاضـر  در مطالعه    .)۱۹(شده است 

  ردبيماراني كه گرافت آنهـا بـه دليلـي غيـر از عفونـت             

 ماه پس   ۶ ولي در جاي خود باقي مانده بود طي          ،شده

از عدم كاركرد گرافت به علت عفونت گرافـت نيـاز بـه             

واردي كـه   ديگر در مهاي ه که در مطالع  ،خروج آن بود  

 گـزارش شـده     درصـد  ۳۲ـ۴۰ضعف ايمني وجود دارد   

  .)۲۰ و ۲۱(است

هـاي حلقــوي دو   در ايـن مطالعـه طـول گرافـت    

ايـن موضـوع احتمـال      . هاي مـستقيم بـود     برابر گرافت 

 شرياني ان خونيجر ولي شايد،برد ترومبوز را بالا مي  

 ماهـه  ۲۴ثانويـه  بـاز بـودن   بهتر سبب شده اسـت کـه    

 طول بيشتر گرافت حلقوي سـبب      چنين هم. بيشتر شود 

خواهد شد که فاصله دو سوزن آوران و وابران دياليز   

 در روي گرافت از يکديگر بيشتر شده و احتمال پديـده      

کاهش قابل تـوجهي يابـد و احتمـالاً         خون   باز چرخش 

  .)۱۴(متعاقب آن اثر بخشي دياليز بيشتر شود

مطالعه بـه دليـل حجـم نمونـه كـم در      اين توان  

علت حجم نمونه . افت حلقوي، پايين بوده استگروه گر

هاي حلقوي به  گروه حلقوي، اين است كه گرافت   كم در 

 هموديـاليز در انـدام   ه دسترسيعنوان آخرين راه تعبي   

هـا بـا     رود كـه سـاير گزينـه       مـي کـار   ه   ب ـ ي وقت فوقاني

هـاي    هچنـين در مطالع ـ    هـم . شكست مواجه شده اسـت    

ــالاي تعب  ــا حجــم ب ــز ب ــهمــشابه در مراك   دسترســيي

هـاي حلقـوي     تعداد موارد تعبيـه گرافـت      همودياليز نيز 

  .)۱۴(بازو انگشت شمار بوده است

 در مجمـوع نتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد كــه  

هاي حلقوي نـسبت بـه نـوع مـستقيم در            كارايي گرافت 

هر چند كه رسيدن بـه نتيجـه نهـايي    . بازو بيشتر است  

م نمونـه  هـاي بيـشتر و بـا حج ـ         نيازمند انجام بررسـي   

  . تري است بزرگ

  

  تقدير و تشكر

اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مصوب به         

  . بوددانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي وسيله 
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ABSTRACT: 
 
Introduction & Objective: Dialysis vascular access complications 
are important causes of morbidity in chronic hemodialysis patients. 
The aim of the present study was a comparison of auxillary loop 
and atraight grafts patency and its complications for hemodialysis 
access. 
 
Materials & Methods: In this cohort study conducted at Shahid 
Beheshti Medical University, 58 patients who underwent placement 
of loop or straight access grafts were included in the study. 
Demographics, primary and secondary patency rates and 
complications like thrombosis, infection, bleeding, steal syndrome 
and other complications were compared in these two groups. The 
collected data was analyzed by the SPSS statistical software using 
the chi-square test, t-test, and logistic regression. 
 
Results: Thrombosis rates were 51.1% and 53.8% in straight and 
loop groups respectively (P=0.862), steal syndrome rates were 
2.2% and 7.7% in straight and loop groups respectively (P=0.341), 
psudoanevrism were 11.1% and 23.1% in straight and loop groups 
respectively (P=0.270), bleeding rates were 4.4% and 0% in 
straight and loop groups respectively (P=0.439), infection rate were 
8.9% and 7.7% in straight and loop groups respectively (P=0.892), 
and primary patency rate after 1 month were 88.9% and 92.3% 
respectively (P=0.721), and primary patency rate after 24 month 
were 31% and 55.5% respectively (P=0.058). Secondary patency 
rate after 3 month were 75.6% and 92.3% respectively (P=0.189), 
and secondary patency rate after 24 month were 37.9% and 66.7% 
respectively (P=0.044). 
 
Conclusion: PTFE vascular graft seems to be an appropriate 
vascular access and is a promising alternative when upper 
extremity arteriovenous fistulas cannot be constructed. 
Additionally, there was no significant different between two groups 
for complications and early patency, but late patency was better in 
loop group. More study is necessary for final judgment. 
 
Key words: Hemodialysis, Loop Graft, Straight Graft 
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