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مقاله پژوهشي 

هاي شرياني وريدي در بيماران دياليزي در بخش بررسي ميزان جريان در فيستول
اروميه) ره(دياليز مرکز آموزشي درماني امام خميني 

٣يما مسعوديس،٢دکتر بابک باقرزاده، ١ين محمديدکتر افش

02/02/88، تاریخ پذیرش 05/09/87تاریخ دریافت 

چكيده
باشد که خود يميعروقي، از جمله عوارض قلبياديار زيعوارض بسيدارايزياليماران ديدر بيديوريانيشريهاستوليفص کارکردينقا:پيش زمينه و هدف

.باشديميزياليماران ديبيهاستوليان در فيزان جريمين مطالعه بررسيهدف از ا. شوديماران مين بيدر ايتيديش موربيموجب افزا

هـا  ز آنيالي ـماه از شروع زمـان د ۶داشتند و حداقل يديوريانيستول شريرا که فيزياليمار دينفر ب۱۰۰ما ۱۳۸۶تا اسفند ماه از آبان ماه:کارمواد و روش

م و اطلاعـات يماران بود ثبت کـرد يز جنس بيستول، سن و نيان فيزان جريستول، مياز را که شامل نوع فيگذشته بود مورد مطالعه قرار داده و اطلاعات مورد ن

.ميل قرار داديه و تحليبدست آمده را مورد تجز

۴۴ن يو از ب%) ۸/۵۱(نفر ۲۹ن مطالعه يمرد شرکت کننده در ا۵۶ن ياز ب. نفر زن بودند۴۴نفر مرد و ۵۶که در مطالعه شرکت نمودند ينفر۱۰۰از :هايافته

.بودنديستوليفيان خون بالايزان جريميافراد دارا% ۵۶و در کل نمونه %) ۴/۶۱(نفر ۲۷زن شرکت کننده 

. داشـتند يع ـيشتر از حد طبيان خون بيجر%) ۳/۴۱(مورد۲۶ال يستول راديمورد ف۶۳ن يو از ب% ) ۰۸/۸۱(مورد۳۰ال يستول براکيف۳۷ن ياز بيطور کلبه

.قه بوديتر در دقيليليم۱۷۴۱ز ينيستوليان فين کل جريانگيم

مشـاهده  يزيالي ـماران ديال در بيبراکيهاستوليژه در فيوه، بيديوريانيشريهاستوليان بالا در فيزان جريجمله مازياريص بسينقا:يريگجهيبحث و نت

استانداردتر به جراح کمک نمود يهاستوليه فيتوان در تعبيکالر داپلر هم ميشود که با استفاده از سونوگرافيار مهميتواند منجر به عوارض بسيشود که ميم

.لازم را اتخاذ نمودير درمانياز تدبيص داد و در صورت نيص را به موقع تشخين نقايهم او 

کالرداپلري، سونوگرافيزياليماران دي،  بيديوريانيستول شريف:هاکليد واژه

١٣٨٨، تابستان ١٤٤-١٤٩دوم، ص مجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

۰۹۱۴۳۴۸۰۴۲۵:تلفنبخش راديولوژي،،)ره(ينيامام خممارستان يب، هياروم:درس مکاتبهآ
E-Mail: mohamadi_afshin@yahoo.com

)نويسنده مسئول(نشگاه علوم پزشکي اروميهدا، يژاستاديار گروه راديولو١
دانشگاه علوم پزشکي اروميه، دانشکده پزشکی،موخته پزشکيآدانش ٢
دانشگاه علوم پزشکي اروميه،معاونت پژوهشی،يژکارشناس ارشد اپيدميولو٣
4End Stage Renal Disease

مقدمه
۳۰۰۰۰۰دياليز يک درمان نجات بخش زندگي بـراي بـيش از   

در ايـالات  ) ESRD(۴يوي ـکليينارسـا ييبيمار با مرحلـه نهـا  

).۱(متحده و حدود يک ميليون بيمار در کل جهان است

، برشـيا، کيمينـو و همکـاران، فيسـتول شـرياني      ۱۹۷۶در سال 

وش انتخابي براي عنوان روريدي را ابداع کردند که امروزه نيز به

.)۲(رودهمودياليز به کار مي
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۸۸، تابستان ۲، شماره ۲۰دوره مجله پزشکی اروميه
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فيسـتول  : وجـود دارد )AVF(1يدي ـوريانيسـتول شـر  يسه نوع ف

از بـين  .)۳(راديال سفاليک، براکيال سفاليک، و براکيال بازيليـک 

گر يع دتر از دو نوه فيستول راديال سفاليک راحتياين سه نوع، تعب

.)۲(است

ه ي ـباشد اما بعد از تعبنازک و شکننده مييوريد اوليه داراي جدار

ق فيستول و يجه فشار بالا و جريان خوني که از طريفيستول در نت

شود، تغييراتي در وريد مربوطـه  طور مصنوعي به وريد اعمال ميبه

فيستول ) Maturation(گردد که اين تغييرات را رسيدن جاد مييا

.)۴(نامنديم

بـه مـرور   يديوريانيستول شريفجريان خون در يکيطور کلبه

ستول به يان خون فيش جريو افزا.)۳(زمان تمايل به افزايش دارد

 ـي ـوهو ب۱۲۰۰ش از يب قـه بـا   يتـر در دق يليل ـيم۱۵۰۰ش از يژه ب

ممکـن  یو گـاه .)۵(همراه خواهد بوديدر برون ده قلبيمشکلات

ز برسد يليتر در دقيقه ن۳-۴بسيار زياد بوده و تا ش ين افزاياست ا

ده بـا بـرون  يقلبييو نارسايقلبيسکميمانند ايکه سبب عوارض

AVFممکن است نياز به بسـتن  ين مواقعيشود که در چنيبالا م

ان خون لازم در ياست که جرين درحاليو ا.)۴(وجود داشته باشد

ک از بـدن  ي ـاز سموم اورمير کافيخارج نمودن مقاديستول برايف

۸۰۰تـا  ۵۰۰ک زمان مشخص و قابـل قبـول، حـداقل    يمار در يب

.باشديقه ميتر در دقيليليم

ا ي ـيانيدر شـاخه شـر  يستول در اثـر تنگ ـ يان خون فيکاهش جر

ز مشـاهده  ي ـقه نيتر در دقيليليم۴۰۰ستول به کمتر از يفيديور

.)۵(ستول همراه بوده استيشده است که با نقص ف

شـامل نارسـايي زودرس، نارسـايي ديـررس،     AVF عوارض عمـده  

ن ي ـبـه ا . باشـد يتشکيل آنوريسم، عفونت و جريان بيش از حـد م ـ 

هـاي دسترسـي عروقـي    نسبت به ساير روشAVFب، اگر چهيترت

هـا را  ن عوارض نبايد آنيت ايل اهميدلعوارض کمتري دارد ولي به

).۴(ناديده گرفت

کـالر  يسـتول توسـط سـونوگراف   يان خون فيزان جريميريگاندازه

نشـان دادن خطـر نقـص    يبـرا يار قابل اعتماديمعتوانديمداپلر،

).۶(قلب استيش بار کاريا افزايستول يف

.باشـد ان خون مييعلت افزايش جربهAVFبيشتر عوارض ناشي از 

مــاران يبيدر بررســيو تجربــه شخصــيمقــدماتيهــايدر بررســ

م کـه عـوارض   يمتوجه شديديوريانيشريهالستويبا فيزياليد

اندام و يسکمير ادم واينظهاستوليان خون فيش جرياز افزايناش

ماران مراجعه کننـده بـه   يدر اندام در ب...ويديسم وريل انوريتشک

که در نيرسد و با توجه به ايمنظرزان نرمال بهيشتر از ميمرکز ما ب

ت موضوع و با ينظر به اهم،ه بودانجام نشديقبلينه بررسين زميا

1 Arteriovenous Fistula

ن مشکل از عـوارض  يص زودرس ايتوان با تشخيکه منيت به ايعنا

و ين مطالعه با هدف بررسيا، کرديريشگين پآو دراز مدت يجد

در يديوريانيشريهاستوليان بالا در فيزان جريمين فراوانييتع

با سن و يلستويان خون فيو ارتباط بالا بودن جريزياليماران ديب

ماران در خطر يبييمنظور شناساماران و بهيستول بيجنس و نوع ف

ن يــيسـتول و تع يان خــون في ـش جرياز افـزا يبـروز عـوارض ناش ــ 

.انجام شديزياليماران ديه در بيتعبيستول مناسب برايف

مواد و روش کار
مراجعه کننده به يزياليماران دينفر از ب۱۰۰ن مطالعه تعداد يدر ا

ز از ياليماه تحت همود۶مدت که حداقل بهينيارستان امام خمميب

يتحت بررسCross-sectionalقيقرار داشتند به طرAVFق يطر

.قرار گرفتند

مـاران  ين بيرانـدوم و از ب ـ " ماران به شـکل کـاملا  ين مطالعه بيدر ا

رد ي ـصـورت بگ يکـه انتخـاب مشخص ـ  نيبدون اييو سرپايبستر

يدادن فرصـت کـاف  يش ماه زمـان بـرا  مدت ش.شدنديورآجمع

.ستول قرار داده شديشدن فMature يبرا

معمول به دو دسته يبندميبراساس تقسهاستوليفين بررسيدر ا

يهاستولين فيکه بنيعلت ابهيم شدند وليال تقسيال و براکيراد

ان ي ـزان جري ـک اختلاف در ميليباز-ال يک و براکيسفال-ال يبراک

سـتول قابـل انتظــار   يکسـان در محــل ف يينـاتوم آل يــدلخـون بـه  

بـا هـم تحـت عنـوان     هـا سـتول ين في ـباشد لذا هر دو دسـته ا ينم

.ال لحاظ شدنديبراکيهاستوليف

کـــالر داپلـــريمـــاران توســـط دســـتگاه ســـونوگرافيبيبررســـ

Toshiba-Nemio 30  10 يو بـا پـروب خط ـ MHz تيدر وضـع

Supineو در حالت Extentionين بررس ـي ـجام شده و در اآرنج ان

ان يال و سرعت متوسط در واحد زمان جريان براکيسطح مقطع شر

ان خـون  ي ـزان جري ـال محاسبه شده و سـپس م يان براکيخون شر

.دست آمدبهlit/minقه بر حسب يال در واحد دقيان براکيشر

استخراج و هاماران از پرونده آنياطلاعات مربوط به سن و جنس ب

از طريـق سـونوگرافي کـالر داپلـر از     يسـتول يخون فانيزان جريم

AVFن شدييهاي بيماران تع.

SPSSها با نرم افزار تمامي داده،هاآوري دادهپس از تکميل جمع

ها بـا  ن دادهيدر تجزيه و تحليل ا. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

يع ـيع طبي ـسـتول از توز يان خـون ف ي ـزان جري ـکـه م نيتوجه به ا

ر ين متغيع اي، توزيعيتم طبيل لگارير نبود با استفاده از تبدبرخوردا

کــه يپــارامتريهــال شــد تـا از آزمــون يتبــدطبِيعــیع يــبـه توز 

کـه حجـم   يدر مـوارد . هستند استفاده شـود يتريقويهاآزمون

و يزمـان از هـر دو آزمـون پـارامتر    ها کم بودند، همنمونه در گروه

گر يها همدج آزمونيموارد نتايماماستفاده شد که در تيناپارامتر
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ج يل نتـا ي ـه و تحلي ـکه در تجزييهاانواع آزمون. کردنديد مييرا تا

، آزمـون  tآزمون : ن مطالعه مورد استفاده قرار گرفتند، عبارتند ازيا

س، آزمون يانس، آزمون کروسکال واليز واري، آزمون آنالuيتنيمن و

. شريق فيو آزمون دقيمربع کا

انجام مطالعه کليه بيماران از اهـداف طـرح آگـاه شـده و از     قبل از 

ز در قبـال  ي ـاي ننامه آگاهانه اخذ شـد و هـيچ هزينـه   رضايتهاآن

.ديانجام طرح از بيماران دريافت نگرد

هايافته
نفـر  ۴۴نفر مـرد و  ۵۶که در مطالعه شرکت نمودند ينفر۱۰۰از 

ود که از نظـر سـن بـه    سال ب۷۶تا ۱۶افراد يدامنه سن.زن بودند

.شـدند يبنـد سـال طبقـه  ≤۵۱سال و۳۱-۵۰سال،≥۳۰سه گروه

ن نمونـه  ي ـار سن افـراد شـرکت کننـده در ا   ين و انحراف معيانگيم

ــه  ۲/۱۳±۱/۴۱ ــان بـ ــردان و زنـ ــترتو در مـ و ۳/۴۲±۹/۱۲ب يـ

دار نبوديمعنين اختلاف از نظر آماريبود که اسال ۴/۱۳±۳/۳۹

)۲۵/۰=P value،۹۸=df۱۴/۱و=t.(

ان خــون را در يــار جريــن و انحــراف معيانگيــم۱جــدول شــماره 

. دهـد يال و در کـل نمونـه نشـان مـ    ي ـال و رادي ـبراکيهاستوليف

ان خون ين جريانگيم،شودين جدول مشاهده ميطور که در اهمان

ال اسـت و بـا   ي ـراديهـا ستوليشتر از فيال بيبراکيهاستوليدر ف

دار يمعنين اختلاف از نظر آماريا،شدهانجام يهاليتوجه به تحل

.)P value،۸/۳=t>۰۰۱/۰(باشديم

)P value>۰۰۱/۰(هاستوليان خون در انواع فيار جرين و انحراف معيانگيم):۱(جدول شماره 

تعدادستولينوع ف

ستوليف

انين جريانگيم

ستوليخون ف

اريانحراف مع

۳۷۶/۲۴۳۱۵/۱۴۴۹اليبراک

۶۳۸/۱۳۳۶۷/۷۷۶اليراد

۱۰۰۹/۱۷۴۱۳/۱۱۹۳جمع

يهـا سـتول يان خـون ف ين جريانگيکه مشدمعلوم ن مطالعه يدر ا

دار نبودين اختلاف معنيشتر از زنان بود اما ايال در مردان بيبراک

)۸۸/۰=P value ۱۴/۰و=t(.ان خـــون يـــن جريانگيـــاگرچـــه م

اخـتلاف  ني ـشـتر از مـردان بـود امـا ا    يال زنان بيراديهاستوليف

.)t=-۶/۱و P value=۱۱/۰(دار نبوديمعن

ن يانگي ـد کـه در هـر دو جـنس، م   دانشـان  مطالعـه ن ين ايچنهم

ان خـون  ين جريانگيشتر از ميال، بيبراکيهاستوليان خون فيجر

ن ي ـهـا نشـان داد کـه ا   لي ـج تحلينتا. باشديال ميراديهاستوليف

t=۷۵/۳و P value>۰۰۱/۰در مردان (ها در هر دو جنس اختلاف

جدول شـماره  (دار بوديمعن)t=۱۹/۲و P value=۰۳/۰و در زنان 

۲(.

ک جنسيال به تفکيرادال ويبراکيهاستوليان خون در فيار جرين و انحراف معيانگيم):۲(جدول شماره 

زنمرد

نوع 

فيستول

تعداد

فيستول

ميانگين جريان

خون فيستول

تعدادانحراف معيار

فيستول

ميانگين جريان

خون فيستول

انحراف معيار

۱۷۲/۲۴۷۱۹/۱۵۰۴۲۰۹/۲۳۹۷۱/۱۴۳۹براکيال

۳۹۱/۱۲۰۱۹/۵۵۸۲۴۴/۱۵۵۷۱/۱۰۱۴راديال

۵۶۶/۱۵۸۶۳/۱۱۰۵۴۴۵/۱۹۳۹۴/۱۲۸۲جمع

ان خـون  ي ـن جريانگي ـن ميشـتر يبشد کـه مشاهده مطالعهن يدر ا

ن يبا وجود تفاوت ب.شدبايساله م۳۱-۵۰يها در گروه سنستوليف

هـا  ليج تحلينتايسنيهاها در گروهستوليان خون فين جريانگيم

. باشــديدار نم ـيمعن ـين اخـتلاف از نظـر آمــار  يــنشـان داد کـه ا  

)۶۹/۰=P value ۳۷/۰و=F( .   ان ي ـکـه مقـدار جر  ني ـبـا توجـه بـه ا

در يع ـيان خـون طب يعنوان جرقه بهيتر در دقيليليم۱۲۰۰-۵۰۰

يبه سه گروه دارايستوليان خون فير جريشود مقاديمنظر گرفته

ان خـون  يجر، )قهيتر در دقيليليم۵۰۰کمتر از (ان خون کميجر

اديان خون زيو جر) قهيتر در دقيليليم۵۰۰-۱۲۰۰ن يب(يعيطب

ن ي ـدر ا. شـد يبنـد ميتقس ـ) قهيتر در دقيليليم۱۲۰۰شتر از يب(

ن ي ـرکت کننـده در ا مـرد ش ـ ۵۶ن ياز ب ـشد کـه  مشاهده مطالعه

نفـر ۲۷زن شـرکت کننـده   ۴۴ن يو از ب%) ۸/۵۱(نفر۲۹مطالعه 
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يان خون بالايزان جريميافراد دارا% ۵۶و در کل نمونه %) ۴/۶۱(

ان خون بـالا  يزان جريميکه داراينفر۵۶ن ياز ب. بودنديستوليف

ل انجـام شـده   ي ـجه تحلينت. زن بودند% ۸/۴۲مرد و % ۸/۵۱بودند 

ين نسـبت افـراد دارا  يمشـاهده شـده ب ـ  يهـا نشان داد که تفاوت

ن دو جنس زن و مرد يو کم، بيعيبالا و طبيستوليان خون فيجر

.)۲χ=۹۲/۰و P value=۳۳/۰(دار نبوديمعن
ن يو از ب% ) ۱/۸۱(مورد۳۰ال يستول براکيف۳۷ن ياز بيطور کلبه

شتر از يان خون بيجر%) ۳/۴۱(مورد۲۶ال يستول راديمورد ف۶۳

انجام شده نشـان داد کـه   يجه آزمون آمارينت. داشتنديعيحد طب

وجـود دارد يداريان رابطـه معن ـ ي ـستول و شـدت جر ين نوع فيب

)۰۰۱/۰=P value ۲=۹۹/۱۴وχ(.

ان خـون  ي ـزان جري ـال بـا م ي ـسـتول براک يفيکه داراينفر۳۰از 

زن %) ۵۰(مـورد ۱۵مـرد و %) ۵۰(مـورد ۱۵بالا بودند، يستوليف

يهـا سـتول يان خون فيزان جريانواع حالات ميسه فراوانيمقا. بود

 ـيق فيت، با آزمون دقيال بر حسب جنسيبراک ن يشر نشان داد که ب

.)P value=۰۴/۰(وجود نداشتيداريدو جنس اختلاف معن

يسـتول يان خـون ف ي ـزان جريال با ميستول راديفيفرد دارا۲۶از 

سـه  يمقا. زن بودنـد %) ۴۶(مـورد ۱۲مـرد و  %) ۵۴(مورد۱۴بالا، 

ال بـر  ي ـراديهـا سـتول يان خـون ف يزان جريانواع حالات ميفراوان

يدارين دو جـنس اخـتلاف معنـ   يت نشان داد که ب ـيحسب جنس

).۳جدول شماره ()۲χ=۲۲/۱و P value=۲۷/۰(وجود نداشت

تيستول و بر حسب جنسيبر حسب نوع فيستوليان خون فيانواع حالات جريع فراوانيتوز):۳(جدول شماره 

جنس

اليراديهاستوليان خون فيزان جريماليبراکيهاستوليان خون فيزان جريم

کم

تعداد)درصد(

يعيطب

تعداد)درصد(

اديز

تعداد)درصد(

کم

تعداد)درصد(

يعيطب

تعداد)درصد(

اديز

تعداد)درصد(

۱۴) ۹/۳۵(۲۴) ۵/۶۱(۱) ۶/۲(۱۵) ۲/۸۸(۱) ۹/۵(۱) ۹/۵(مرد

۱۲) ۵۰(۱۲) ۵۰(۱۵۰) ۷۵(۴) ۲۰(۱)۵(زن

۲۶) ۳/۴۱(۳۶) ۱/۵۷(۱) ۶/۱(۳۰) ۱/۸۱(۵) ۵/۱۳(۲) ۴/۵(کل

يهـا سـتول يال داشتند، فيستول براکيکه فينفر۱۷در مردان از 

کـه  ينفر۳۹ان خون بالا داشتند و از يزان جري، م%)۲/۸۸(نفر۱۵

ان يزان جري، م%)۹/۳۵(نفر۱۴يهاستوليال داشتند فيستول راديف

انجام شده نشـان داد در  يل آماريجه تحليخون بالا داشتند که نت

يداريان خون بالا رابطه معنيزان جريستول و مين نوع فيمردان، ب

۲۰ز از يدر زنان ن.)۲χ= ۹۸/۱۲و P value>۰۰۱/۰(وجود داشت

، %)۷۵(نفـر ۱۵يهـا سـتول يفال داشتند، يستول براکيکه فينفر

سـتول  يکـه ف ينفـر ۲۴ن يان خون بالا داشـتند و از ب ـ يزان جريم

ان خون بالا يزان جري، م%)۵۰(نفر۱۲يهاستوليال داشتند فيراد

ن يانجام شده نشان داد که در زنان ايل آماريجه تحليداشتند و نت

.)۲χ=۸۷/۲و P value=۰۹/۰(دار نبودياختلاف معن

گيریتيجهو نبحث
يانيستول شـر يق فيه که از طريمزمن کلييماران دچار نارسايدر ب

با کارکرد مناسـب جهـت   ير عروقيک مسيشوند يز مياليديديور

ک ي ـناميکـه همود ني ـرغـم ا يعل ـ. اسـت يز ضـرور ياليانجام همود

بـا  ،شـود يز مشخص ميالين ديح،مارانيستول بيدر فيعيرطبيغ

آن يينارســاييل در مراحــل ابتــداســتويک فيســونوگرافيابيــارز

کـه  ني ـقابل اصلاح را آشـکار سـاخت و قبـل از ا   يهاتوان نقصيم

.)۷(لازم را اتخاذ کردير درمانيمار بدتر شود تدبيت بيوضع

شـدند و  يز م ـيالي ـدAVFقي ـکـه از طر يمـاران ين مطالعه بيدر ا

ر قـرا يگذشـت مـورد بررس ـ  يمهاز آنياليماه از شروع د۶حداقل 

ماران را از نظر جنس و يب،گرفتند و براساس اطلاعات بدست آمده

زان ي ـز مي ـو نيدي ـوريانيشـر يهـا ستوليو نوع فيسنيهاگروه

ال و ي ـسـتول شـامل براک  يم که نوع فيکرديبندطبقههاان آنيجر

باشـد کـه   ياد م ـيو زيعيطب،ز شامل کميان نيزان جريال و ميراد

ن ير بــيقـه را کــم، مقـاد  يتـر در دق يليلــيم۵۰۰ر کمتـر از  يمقـاد 

شــتر از ير بيو مقـاد يع ـيقــه را طبيتـر در دق يليل ـيم۱۲۰۰-۵۰۰

ن مطالعـه  ي ـدر ا.مياد در نظر گرفتيقه را زيتر در دقيليليم۱۲۰۰

.ميماران نداشتيبيدر انجام بررسيتيمحدود

ان ي ـزان جري ـار گسـترده از نظـر م  يک بازه بسيج بدست آمده، ينتا

تر در يليليم۶۸۰۰تا۲۴۴ن يماران را نشان داد که بيبستول در يف

تر در يليليم۱۷۴۱ستول يان فيزان جرين کل ميانگيقه بود و ميدق
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شـتر از مقـدار بدســت آمـده در مطالعـه دکتــر     يقـه بـود کــه ب  يدق

.)۸(باشديم) قهيتر در دقيليليم۱۶۶۵(علمداران و همکارانش

تـر  يليليم۶/۲۴۳۱ال، يراکبيهاستوليان خون در فين جريانگيم

باشد کـه اخـتلاف   يم۸/۱۳۳۶ال يراديهاستوليقه و در فيدر دق

۰۰۱/۰P(دهـد يرا نشـان م ـ يداريمعن  value جـه  يکـه بـا نت  ) > 

.دارديخوانبدست آمده در مطالعه دکتر علمداران هم

ال ي ـبراکيهـا سـتول يان خـون ف يجريهانيانگيکه منيرغم ايعل

يهـا سـتول يان خون فيجريهانيانگين ميهمچنمردان با زنان و

ن يانگي ـمينداشـتند ول ـ يداريال مردان با زنان اختلاف معن ـيراد

طــور ال در هــر دو جــنس بــهيــبراکيهــاســتوليان خــون فيــجر

دهـد کـه   ين امر نشـان م ـ يا. ال بودنديبالاتر از نوع راديداريمعن

طه داشته اما با ستول رابيها، با نوع فستوليان خون فين جريانگيم

.ت افراد رابطه ندارديجنس

مختلـف  يهـا هـا در گـروه  ستوليان خون فين جريانگين ميچنهم

از نظــر ســن، . نداشــتيداريدر دو جــنس، اخــتلاف معنــيســن

يسنيهاال در تمام گروهيبراکيهاستوليان خون فين جريانگيم

و ۳۱-۵۰يال بود که در دو گـروه سـن  يراديهاستوليشتر از فيب

دار بودنـد امـا در مطالعـه دکتـر     يهـا معن ـ سال اخـتلاف ۵۰يبالا

ان خـون کـم در   ي ـزان جري ـسال با م۶۵يعلمداران، تنها سن بالا

ج بدسـت آمـده   ير از آن نتايو به غ.)۸(ستول مرتبط بوده استيف

.باشديمشابه با مطالعه ما م

ين دارااز زنا% ۴/۶۱از مردان و % ۸/۵۱ج بدست آمده، يبراساس نتا

ها نشـان داد  ليه و تحليبودند که تجزيستوليفيان خون بالايجر

يداريستول ارتباط معن ـيان خون فيزان جريت و مين جنسيکه ب

عـدم  يعن ـين مطالعه يايقبليهاافتهين مساله، يوجود نداشت و ا

سـه  يرا بـا مقا يسـتول يان خـون ف يزان جريت و مين جنسيرابطه ب

ياز طرف ـ. کنـد يد م ـيي ـتايسـتول ين فان خـو ي ـجريهـا نيانگيم

ال ي ـراديهـا ستولياز ف% ۳/۴۱ال و يبراکيهاستولياز ف% ۰۸/۸۱

ن يداشتند که نشان داد ارتباط بيعيشتر از حد طبيان خون بيجر

افته ين مساله يادوباره. دار استيان معنيستول و شدت جرينوع ف

يسـن يهاروهن تفاوت گيچنهم. کنديد ميين مطالعه را تايايقبل

دار بود و در يز معنيش از حد نيان بيجريدارايهاستولياز نظر ف

.گر بوديشتر از دو گروه ديساله ب۳۱-۵۰يگروه سن

مــاران ياز بيياز آن اســت کــه در درصـد بــالا يج فــوق حـاک ينتـا 

ال است، ياز نوع براکهاستول آنيکه فيمارانيخصوص ببه، يزياليد

شتر از حد مورد انتظار اسـت  يو بيعيرطبيستول غيان خون فيجر

ز ي ـج بدست آمده از مطالعه دکتر علمـداران و همکـارانش ن  يکه نتا

.)۸(ن مطلب استيد ايمو

يان خـون بـالا  ي ـزان جري ـکه قبلا اشـاره شـده اسـت م   طورهمان

يعروق ـيستم قلب ـيژه بر سيوبه،رات نامطلوبيستول موجب تاثيف

گـردد و بـا   يماران ميبيت زندگيفيماران شده و باعث کاهش کيب

يتـوان بـه راحت ـ  يکـالرداپلر م ـ يکه با انجام سونوگرافنيتوجه به ا

باشند را يميستوليافته فيش يان خون افزايجريکه دارايمارانيب

از بروز عوارض يريشگيمنظور پنمود ضرورت دارد که بهييشناسا

اران و م ـيبيسـتول يان خـون ف ي ـش جرياز افـزا يناش ـيعروقيقلب

ان خـون  يش جريال از نظر افزايستول براکيفيماران دارايژه بيوبه

افته يش يان خون افزايشده و در صورت وجود جريبررسيستوليف

و در صورت لزوم به بستن يبررسيعروقياز نظر بروز عوارض قلب

يکه سونوگرافيين از آنجايچنه شده اقدام شود و هميستول تعبيف

 ـيروش دقکيکالرداپلر،  يسـاختار عروق ـ يخطـر در بررس ـ يق و ب

، عـروق و  AVFه ي ـن روش، قبل از تعبيتوان به کمک ايباشد ميم

ن ي ـمحل مناسب جهت انجـام آناسـتوموز را مشـخص کـرده و از ا    

ق بـه  ي ـن طري ـه نمـوده و از ا ي ـتعبياستانداردتريهاAVFق يطر

ر يو سـا يقلبيياز نارسايريماران و جلوگيبيت زندگيفيبهبود ک

سـتم  يوارده بـه س يهـا نـه يز کـاهش هز ي ـمشکلات ذکر شـده و ن 

.کشور کمک نموديو درمانيبهداشت
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