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 دهيچك
 وريدي در بيماران مبتلا به -يا ثانويه فيستولهاي شرياني عوامل مختلفي باعث نارسائي اوليه و :مقدمه

گذشته از عيوب تكنيكي، افت فشار خون، محل كارگذاري و ظرافت عروق .  ميشودCRF نارسائي مزمن كليوي 
 هدف اين . وريدي هستند- مربوطه ، اتروسكلروز عروقي وديابت ازعلل عمده ازكارافتادن فيستولهاي شرياني

 .باشد  وريدي در بيماران همودياليز مي–مطالعه بررسي كارآمدي فيستولهاي شرياني 
بيمار در طول چهارسال بررسي 70 فيستول گذاشته شده در 100عملكرد  ،در اين مطالعه توصيفي :كاروش ر

 سال 2بطور متوسط  شده و عمل End- to- sideيكسان    توسط يك جراح به روش همه بيماران.شده است
اوليه يا ثانويه علل احتمالي مثل افت فشارخون،  افتادن فيستول بطور كار درصورت از. پيگيري شدند

 و نتايج بصورت اتروسكلروز و ديابت ثبت و با محلهاي كارگذاري شده فيستول با يكديگر مقايسه شدند
 .توصيفي ارائه شدند

 26پشت دست چپ،   مورد در53 كه كارگذاري شد A.V فيستول 100 تعداد مورد مطالعه، بيمار 70 در :نتايج
از اين ميان . مچ دست راست بوده است در  مورد ديگر4 بازوي چپ و در  مورد17 چپ، ديستال ساعد مورد

بود و  خون افت فشاراز آنها   %73  كه علت عمدة شدند )قبل از استفاده جهت دياليز( دچار نارسايي اوليه% 30
ماه  5/7متوسط  بطور ديگر مورد 23  ماه همچنان فيستول فعال بوده و20حداقل  تا  نفر47باقيمانده % 70 از

حين دياليزبوده %) 70( سپس به علل گوناگوني كه باز عمدة آنها افت فشارخون داراي عملكرد مناسب بوده و
  .اند  افتاده كار  از،است

  وريدي در-افتادن فيستولهاي شرياني  كار خون علت عمدة از شاراساس اين مطالعه افت ف بر :گيري تيجهن
جلوگيري  و حين دياليز لذا با كنترل و تعديل فشارخون بخصوص در. ثانويه است اوليه و  بطورCRFبيماران 

وريدي –نارسايي فيستولهاي شرياني  افت فشارخون بااستفاده ازرژيم خشكبارنمكي در بيماران ميتوان از از
 . جلوگيري كرد،منظم اين بيماران است متناوب و يله اي حياتي جهت دياليزكه وس

  كليه  مزمن  نارسائي -همودياليز  – وريدي شرياني فيستول :ها كليدواژه
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 : مقدمه
 جهت بهترين راه دستيابي عروقي امروز  به تا

ه نارسايي مزمن كليوي  ببيماران مبتلا در همودياليز
(CRF)وريدي - شرياني   فيستول (AVF) ديستال در 

   ).1، 2( است  فوقاني  اندام 

 كارگذاري  جهت  اي عديده  مشكلات راستا  اين در
AVF بيماران و  پزشكان  پاي  پيش در CRF دارد وجود .

به دقت  نياز است واين عمل جراحي ظريف   كه آنجا از
كند  مي  لذا جراحي كه اقدام به اين كار،عمل خاصي دارد

 داشته باشد و اعمالبايستي تجربة كافي در اينگونه 
گيري  بررسي وضعيت عروق محيطي بيماران براي تصميم


