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 از طريق وريد جهت بستن فيستول مقايسة نتايج دو روش ليگاتور و اندورافي
  وريدي در بيماران مبتلا به همودياليز مزمن–شرياني 

، 5زاده  ، محمد زينل5علي كاوياني ،4زاده  غلامحسين كاظم ،3، پژمان خوارزم2، هومن خواجويي1الدين خوشنويس جلال

 5، محسن طالبيان5قوچاني عليرضا صابري
 

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،ستان شهداي تجريش بيمار، جراحي عمومي و عروقگروه استاديار، 1
  جراح عمومي 2
  گلستان، دانشگاه علوم پزشكي جراح عمومي 3
  مشهد جراحي عمومي و عروق ، دانشگاه علوم پزشكي گروهاستاديار،  4
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،ستان شهداي تجريش بيمار، جراحي عمومي و عروقگروهيار، ستد  5

  چكيده
هاي فيستول ، بدليل انجام پيوند كليه و عدم نياز بهينارسايي كليه همودياليزمبتلا به اي از بيماران  تعداد پيشرونده :سابقه و هدف

و يا جراحي باز، براي بستن  چندين روش اندوواسكولر . كنند بروز عوارض جدي، به بستن آن نياز پيدا مييا و ) AVF( وريدي - شرياني
AVFتا 1381احي باز را كه در بيمارستان شهداي تجريش از سال در اين مطالعه، ما دو روش رايج جر. گيرد  مورد استفاده قرار مي 

 .كرديم انجام شده است با يكديگر مقايسه 1384
 بيمار، 70در .  بيمار بطور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند140 شاهددار تصادفي شده،در يك كارآزمايي باليني : يسروش برر

 ماه بعد از عمل جراحي، تحت پيگيري 6هر بيمار تا مدت . طريق لومن وريد انجام شد مورد ديگر، اندورافي از 70ليگاتور سه گانه و در 
 .قرار گرفت و ميزان موفقيت، عود تريل و عوارض دو روش مذكور با يكديگر مقايسه شد

به شكست ري  ماه پيگي6طي عمل جراحي ) 57/18(% مورد 26 انجام شده بود، در AVF كه در آنها بستن ي بيمار140از   :هايافته
بازگشت تريل يا سمع . ندبود مورد نيز در گروه اندورافي از طريق وريد 2 ليگاتور سه گانه و در گروه مورد 24 مورد، 26از اين . انجاميد

 . بود درصد85/2 و در گروه اندورافي،  درصد14/37  در گروه ليگاتور سه گانه،  AVFبروئي در محل بستن 
 جهت بستن يتر تكنيك مطلوب،تردليل موفقيت بالاتر و ميزان عوارض و شكست پائينه  از طريق وريد بروش اندورافي: گيرينتيجه

AVF است.  
  . وريدي، ليگاتور سه گانه، اندورافي از طريق وريد-فيستول شرياني :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
تعداد بيماران با نارسايي پيشرونده و غير قابل بازگـشت كليـه            

مودياليز مـداوم دارنـد طـي دو دهـة اخيـر بطـور              كه نياز به ه   

                                                 
دكتـر   ، بخـش جراحـي عمـومي و عـروق         ،بيمارسـتان شـهداي تجـريش     تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  )  email: jkhosh20012002@yahoo.com (الدين خوشنويس جلال
  27/4/1386: تاريخ دريافت مقاله
  12/9/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

شود كـه از     تخمين زده مي   .)1(چشمگيري افزايش يافته است     
كل بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه و نيازمند هموديـاليز،       

 وريدي  - از طريق فيستول يا گرافت شرياني       درصد 60بيش از   
افـزايش   درصد   4 تا   2 آن در هر سال   شوند و نياز به       دياليز مي 

  .)1( يابد مي
 وريدي كه در آن از وريدهاي       -دياليز از طريق فيستول شرياني    

شود، نسبت به كاتترهاي وريـد مركـزي          خود بيمار استفاده مي   
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