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Etiology of arteriovenous fistula failure in hemodialysis patients 
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ABSTRACT 
 
 

Introduction: There are multiple factors in failure of arteriovenous fistula (AVF) in 

patients with chronic renal failure (CRF) who require periodic hemodialysis. Out of 

technical errors, hypertension, site of insertion, size of vessels, diabetes and 

atherosclerosis are the common causes of failure in AVFs. This study is designed to 

evaluate failure of AVF in patients. 

Methods: In this descriptive study, 100 fistulas from 75 cases of CRF patients who were 

referred for AVF during 1996-2000 were selected and operated upon AVF by a given 

surgeon with the same technique (end-to-side) and followed 2 years relatively. In addition 

to underlying disease such as diabetes mellitus, atherosclerosis and inappropriate vessels, 

other factors as hypotension and bleeding of aneurismal vessels were recorded when AVF 

failed. The results were reported using descriptive statistics. 

Results: 100 AVFs were inserted in 70 patients, 53 in snuff box of left hand, 26 in distal 

of left forearm, 17 cases in left arm and 4 ones in snuff box of right hand. 30% failed 

primarily (before dialysis) commonly due to drop in blood pressure and among next 70%, 

47 patients had functional AVF for at least 20 months and 23 of them had 7.5 months 

function who then failed commonly due to hypotension  during hemodialysis 

Conclusion: According to this study, hypotension was the cardinal cause of failure of 

AVFs in CRF patients. So we can reduce failure rate of AVFs by monitoring and 

controlling the blood pressure during hemodialysis and prevent hypotension by salted 

regimen intake. 
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 وريدي در بيماران همودياليزي –علل نارسائي فيستول شرياني 
 

 1 دکتر فرامرز پازیار  1 شهنام عسکرپوردکتر   1 زادهعبدالحسن طلاییدکتر 

 دانشگاه علوم پزشکی اهواز جراحیاستادیار گروه  1
 198-193 صفحات  84پاییز  سوم نهم  شماره مجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
وریدي در بیماران مبتلا به  -یا ثانویه فیستولهاي شریانی عوامل مختلفی باعث نارسائی اولیه و :مقدمه

میشود.  گذشته از عیوب تکنیکی، افت فشار خون، محل كارگذاري و ظرافت عروق CRF نارسائی مزمن كلیوي 
هدف این  وریدي هستند. - مربوطه ، اتروسکلروز عروقی ودیابت ازعلل عمده ازكارافتادن فیستولهاي شریانی

 باشد.وریدي در بیماران همودیالیز می –مطالعه بررسی كارآمدي فیستولهاي شریانی 

بیمار در طول چهارسال بررسی 70فیستول گذاشته شده در  100عملکرد  ،در این مطالعه توصیفی :کاروش ر

سال  2بطور متوسط  شده وعمل  End- to- sideیکسان  توسط یك جراح به روش همه بیماران شده است.
اولیه یا ثانویه علل احتمالی مثل افت فشارخون،  افتادن فیستول بطور كار پیگیري شدند. درصورت از

و نتایج بصورت  اتروسکلروز و دیابت ثبت و با محلهاي كارگذاري شده فیستول با یکدیگر مقایسه شدند
 توصیفی ارائه شدند.

 26پشت دست چپ،  مورد در 53 كه كارگذاري شد A.V فیستول 100 تعداد مورد مطالعه، بیمار 70 در نتایج:
مچ دست راست بوده است. از این میان  در مورد دیگر 4 بازوي چپ و در مورد 17 چپ، دیستال ساعد مورد

بود و  خون افت فشاراز آنها  %73 كه علت عمدة شدند )قبل از استفاده جهت دیالیز( دچار نارسایی اولیه 30%
ماه  5/7متوسط  بطور دیگر مورد 23 ماه همچنان فیستول فعال بوده و 20حداقل  تا نفر 47باقیمانده  %70 از

( حین دیالیزبوده %70) سپس به علل گوناگونی كه باز عمدة آنها افت فشارخون داراي عملکرد مناسب بوده و
  اند.افتاده كار از ،است

 وریدي در -افتادن فیستولهاي شریانی  كار خون علت عمدة از شاراساس این مطالعه افت ف بر :گیریتیجهن

جلوگیري  و حین دیالیز ثانویه است. لذا با كنترل و تعدیل فشارخون بخصوص در اولیه و بطور CRFبیماران 
وریدي –نارسایی فیستولهاي شریانی  افت فشارخون بااستفاده ازرژیم خشکبارنمکی در بیماران میتوان از از

 جلوگیري كرد. ،منظم این بیماران است متناوب و یله اي حیاتی جهت دیالیزكه وس

  كلیه مزمن نارسائی -همودیالیز  – وریدي شریانیفیستول ها:کلیدواژه
 25/4/84پذیرش مقاله:      15/4/84اصلاح نهایی:      16/1/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
جهت  بهترین راه دستیابی عروقی امروز به تا

ه نارسایی مزمن كلیوي ب بیماران مبتلا در همودیالیز

(CRF) وریدي - شریانی فیستول (AVF) دیستال در 
  (.1، 2) است فوقانی اندام

 كارگذاري جهت ايعدیده مشکلات راستا این در

AVF بیماران و پزشکان پاي پیش در CRF دارد.  وجود
به دقت  نیاز است واین عمل جراحی ظریف  كه آنجا از

كند می لذا جراحی كه اقدام به این كار ،عمل خاصی دارد
داشته باشد و  اعمالبایستی تجربة كافی در اینگونه 

گیري بررسی وضعیت عروق محیطی بیماران براي تصمیم
وریدهاي  بودن مسیر باز نظر از ،محل عمل جراحی

 (. به3) ضروري است بسیار ،شریانهاي دیستال سطحی و
نامناسب  كم تجربگی جراح و رحال عیوب تکنیکی اعم ازه

علل عمده  از ،بودن عروق انتخاب شده جهت اینکار
اولیه  وریدي بطور - بودن عمل فیستول شریانی ناكارآمد

عواملی چون  اینکهمضافاً  (.4،2،1) این بیماران است در
پس از عمل و آسیب عروق حین  افت فشارخون، خونریزي

بیماران  بخصوص در ،شدید اتروسکلروز بعلت عمل
میتواند از عوامل ناكارآمدي یا ازكارافتادن اولیه  ،دیابتی
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AVF (. با توجه به اهمیت فیستول شریانی 3) باشد
 كردیم تلاش ما وریدي در بیماران نارسایی مزمن كلیوي

علل اصلی،  و AVFاین مطالعه مدت زمان كارآمدي  با تا

بتوانیم با شناخت  را بررسی كنیم تا AVFكارافتادن از
شرایط مناسب و انجام اقدامات بموقع میزان نارسایی 

AVF ممکن كاهش دهیم. حد تا را 
 

 روش کار:
شروع شده  1375سال  كه ازتوصیفی این مطالعه در 

 نگرآینده تصادفی و یافت، بطور ادامه 1379سال  تا و

گاه جراحی به درمان AVF كه جهت CRF بیمار 75 تعداد
 در ،مراجعه نموده بودند بیمارستان امام خمینی)ره(

 تشکیل پرونده علاوه بر گرفتند. پس از مطالعه قرار
 دیابت و مشخصات شخصی مثل سن و جنس، سابقة

 هااتروسکلروز، واسکولیت مثل شریانی بیماریهاي عروق
 فشارخون ثبت و با اخذسپس  و ثبت بالا فشارخون و

گاروي  بستن با وریدي عروق و بررسی مراجعه هنگام
 بودن مسیر باز از نسبی اطمینان كسب بالاي بازو و

اندام فوقانی جهت فیستول  در محلی سطحی وریدهاي
حین عمل  در و )ترجیحاً دیستال تر( شدگذاري انتخاب 

آنها،  قطر نظر وریدي از وضعیت شریانی و جراحی نیز
 باز شریانی و جدار آنها، اتروسکلروز داخل ترمبوز وجود

 وریدي بطور outflowشریان و  inflow بودن مسیر
سپس اقدام به گذاشتن فیستول  كامل ثبت شده و

 ( شد.E-S) به كنار بطریقة انتها وریدي–شریانی
آنها  براي عمل حین گذاريبیمارانیکه امکان فیستول

 زا بدلیل اخیر نفر 5. مطالعه خارج شدند از ،نداشت وجود
 100 نهایتاً و بررسی بیمار 70 مجموع در و خارج مطالعه

 آنها براي (E-S) بطریقة وریدي – شریانی فیستول
 به و جراح نفر یك توسط بیماران كلیه چون شد.گذاشته 

 تکنیکی عیوب، اندشده عمل یکسان لوازم و یکسان روش
 جریان برقراري از اطمینان با .ل رسیدبه حداق عمل حین
 زیر لرزش )احساس تریل ایجاد و فیستول مسیر در خون

 حاصل اطمینان عمل حین نبود آمیزموفقیت از دست(
 3 بعد و هفته از عمل، یك بیمار روز بعدو سپس  میکردیم

 عملکرد از چنانچه .گرفتمیقرار بعد مورد بررسی هفته 
اتساع نسبی وریدهاي  داشتن تریل مناسب و ستول بافی

میشد اجازه پروگزیمال اندام مربوطه اطمینان حاصل 

گفته  به بیمار ،میشد فیستول جهت دیالیز داده از استفاده
 و شود كم دیالیز هنگام در چنانچه بازدهی فیستول شدمی
 جراحی هدرمانگا مانه به بلافاصله، بیافتد كار از اینکه یا

 مثل فیستول حاوي اندام در هایافتهكلیه  .نماید مراجعه
 بیمار فشارخون بهمراه جلديزیر ترمبوزهاي و هماتوم

طول  در بیمار متوسط فشارخوندر ضمن  و شدمی ثبت
هاي پرونده امکان از حد حین دیالیز در در این مدت و
 همراهان بیمار و بخش داخلی بستري در و بخش دیالیز

 عواملی نهایتاً  .گردیدپرونده بیماران ثبت می در كسب و
ظرافت و شکننده بودن عروق  چون تغییرات فشارخون،

 مختلف عوارض گذاري ومحل فیستول دیابت، هنگام عمل،
نارسائی  در جهت دیالیز متعدد پونکسیونهاي از ناشی

 ی قراربررس وریدي فوق مورد - فیستولهاي شریانی
و نتایج با استفاده از روشهاي توصیفی ارائه  گرفتند
 .شدند

 

 نتایج:
 امکان عدم بعلت نفر 5، شده انتخاب بیمار 75 میان از

بسته  و ترومبوز حین عمل ناشی از گذاري درفیستول
 محل در فوقانی اندام پروگزیمال وریدهاي بودن مسیر

 باقیمانده بیمار 70 از .شدند مطالعه خارج زا ،شده انتخاب
حداقل . زن بودند دیگر نفر (%40) 28 و مرد نفر (60%) 42

 (%62) 43 سال بود. در 79 حداكثر و سال 18 آنها سن
دیگر  بیمار (%4) 3 و بار دو ( بیمار%34) 24 و مار یکباربی

گذاري صورت گرفت. دلیل سه مرتبه فیستول
كارافتادن فیستول  زا ،این بیماران در گذاري مجددفیستول

 قبلی بوده است.
 مچ در مورد 53، شده گذاشته فیستول 100 مجموع از
 در مورد 17 ،چپ دیستال ساعد در مورد 26، چپ دست

 مچ دست راست بود. در دیگر مورد 4 بازوي چپ و
 20 بمدت حداقل مورد 47 فوق فیستول 100 مجموع از

داراي  و فعال مچنانه مطالعه زمان پایان تا كه ،ماه
 5/7 بمدت مورد 23 و بودند دیالیز جهت عملکرد مناسب

به و سپس بوده عملکرد مناسب داراي بطور متوسط ماه 
. افتادند كار از، شد خواهد ذكر متعاقباً هكگوناگونی علل 

شروع  هفته قبل از 3-2 طی اولیه در بطور دیگر مورد 30
 افتادند. كار از نارسایی شده و دچار یزدیال استفاده جهت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

m
j.h

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

11
 ]

 

                               3 / 6

https://hmj.hums.ac.ir/article-1-2634-fa.html


 زاده، شهنام عسکرپور، فرامرز پازیارعبدالحسین طلایی                                                                               وریدي –نارسایی فیستول شریانی ل  عل

1384پاییز ، سومسال نهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان،    196 

نارسایی  اولیه دچار كه بطور نفري 30 میان از
 ،( افت فشارخون%73)مورد  22 اندفیستول شده

 ،كلاوینكاتتر سابدیالیز از طریق هنگام  بخصوص
و نامناسب  ظریفعروق  برعلاوه  ردامو %30اند. داشته
ترمبکتومی  كه بودهطحیس وریدهاي ترومبوز دچار
 حین وریدي دیلاتاسیون و موردنظر سطحی هايورید

 هم نفر 4 نیز میان این از كه بود عمل انجام شده
 متناوب بطور فشارخون افتهم  و متغیر فشارخون

 اتروسکلروز وبوده دیابتیك  موارد %23 اند.داشته
دچار  آن بر علاوه نفر 2 میان این از كه اندداشته شریانی

 اند.فشارخون متغیر و افت فشار نیز بوده
 مورد 30میان  از ،محل كارگذاري فیستول نظر از

مربوطه به مچ دست چپ، ( %66)مورد  20 ،نارسایی اولیه
( %7)مورد  2دست چپ،  مربوط به ساعد( %23)مورد  7

دست  ( مربوط به ساعد%4) مربوط به بازوي و یك مورد
 كل فیستولهایی كه در تعداد ت بوده است كه وقتی باراس

بجز  تطبیق داده شوند، محلهاي فوق گذاشته شده است
 كه كمترین میزان نارسایی اولیه را بازو فیستولهاي ناحیة

این نظر  داري ازتفاوت معنی بقیه با همدیگر، اندداشته
 فیستولها فعال بوده و دیگر( %70) مورد 70 اند.نداشته

 این میان تعداد از و اندكارآئی مناسبی جهت دیالیز داشته
 پایان زمان مطالعه بخوبی كار فیستول آنها تا نفر 47

 ازآن جهت دیالیز استفاده میکردند. و كرده
 ماه بازدهی داشته و 5/7متوسط  بطور دیگر مورد 23

 این میان تعداد اند كه ازكارافتاده سپس به علل متفاوتی از
هاي ناحیة مچ دست مربوط به فیستول( %60)د مور 14

( %9)مورد  2و  دست چپ ساعد( %31) مورد 7 چپ،
 16مورد  23این  اند. ازچپ بودهمربوط به بازوي دست

 ،مراه افت فشارخونه به ،حین دیالیز در( %70) نفر
 مورد 3این میان كارافتاده است كه از آنها از فیستول

بعلت ( %30) مورد 7است و هم بوده  دیابتیك بیمار
 جهت هماتوم پس از پونکسیونهاي مکرر خونریزي و

نارسایی  وریدي دچار نهایتاً ترومبوز شدن مسیر دیالیز و
 .اندوریدي شده - فیستول شریانی

 

 گیری: بحث و نتیجه
جهت  CRFبیماران  بهترین راه دستیابی عروقی در

 در وریدي - یفیستولهاي شریان دیالیز منظم استفاده از

 بخاطر ،بخصوص فیستولهاي دیستال اندام فوقانی است.
نسبت به  ،كم بودن عوارض آنهاو وریدهاي سطحی  ایجاد

تري و حیاتی انواع پروگزیمال كه از شریانهاي بزرگتر
صورت  آن در (. علاوه بر5) ارجح هستند ،استفاده میشود

 آنوریسمال شدن و یا كارافتادن و از ،خراب شدن
 نیازي به ترمیم مجدد ،انواع دیستال خونریزي كردن در

به علت  ،دیستال ایسکمی عضو خطر شریان نبوده و
 بالا علیرغم (. لذا6) ندارد شریانهاي موازي وجود جودو

 همانگونه كه در، نارسائی فیستولهاي دیستال شانس بودن
ظرافت رگهاي  ناشی از كه عمدتاً  نشان میدهد مطالعه ما

دستیابی به  و عوارض كمتر بخاطر ،ال میباشددیست
صورت خراب  در پروگزیمال و وریدهاي بیشتري در

قسمت  در شانس كارگذاري فیستول مجدد شدن وجود
 دیستال همیشه كارگذاري فیستول در پروگزیمال تر

 ترومبوزه بعلت اینکه ماست مگر اول اندامهاي فوقانی انتخاب
 (.7مکان وجود نداشته باشد )بودن عروق دیستال این ا
در صورتی كه  مطالعات دیگربر اساس نتایج 

در محل  AVFانجام ،رادیوسفالیك قابل استفاده نباشد
(. اما 8) فوقانی بازو روش مناسبی براي همودیالیز است

 AVF موارد از بازو براي %7 در این مطالعه ما فقط در
نارسایی  دچار بیمار 30 بررسی ما استفاده كردیم. در

با استفاده از دیگر ولی در مطالعات  بودنداولیه فیستول 
استفاده از وسایل  وروش جراحی میکروسکوپی عروقی 

 ،هاي معمولینسبت به روش AVFدر  هاي جدیدو تکنیك

 كاهش عوارض و و AVF باعث افزایش میزان موفقیت
حتی افزایش میزان نجات فیستول در صورت ایجاد 

 دچار بیمارانیکه بین (. در9) اندشدهنارسایی اولیه 

 %23 و داشته فشارخون افت %73 ،شدند AVF نارسایی
 دیابت و آترواسکلروز شریانی بودند. به مبتلا آنان

 %55 را در مطالعات وسیع انجام شده میزان موفقیت
ذكر كرده اند كه از عوامل مهم افزایش احتمال شکست 

AVF، سن بالا، لبیقملات سابقة ح، سابقة سکته ،
ثر ؤوابستگی به دیالیز در زمان عمل جراحی و از عوامل م

استفاده از ، بالاي هپارین حین عمل دوز ،AVFدر موفقیت
 متوسط شریانی میزان فشار، بالا قطر وریدهاي با

mmHg 8 شده است كه با استفاده از تکنیك  ذكر یا بالاتر
 %84ا به آل میزان موفقیت رمناسب و شرایط ایده

(. البته براي بررسی بهتر فونکسیون عروق 10) اندرسانده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

m
j.h

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

11
 ]

 

                               4 / 6

https://hmj.hums.ac.ir/article-1-2634-fa.html


 زاده، شهنام عسکرپور، فرامرز پازیارعبدالحسین طلایی                                                                             وریدي –نارسایی فیستول شریانی علل 

1384 پاییز، سومسال نهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان،    197 

بیماران با مشکلات عروق  ،بخصوص در بیماران دیابتی
توصیه به بررسی دویلکس سوند  ،محیطی و سن بالا

آل حتی در ( و با این شرایط ایده11) شودمیتوصیه 
 اند و حتی میزانبالا برده %74اطفال میزان موفقیت را تا 

این گروه با سن و وزن كودكی ارتباطی نداشته موفقیت در 
 (.12) است

این مطالعه نشان داده شده است كه افت فشارخون  در
 كارافتادن فیستول شریانی وریدي هم عامل عمده از

 است استفاده زمان طول در ثانویه هم و اولیه بصورت
خون تغییر فشار باعث كه و هر عاملی ( 70%-73%)

 كار از خطر شود دیالیز حین خون فشار كاهش بخصوص
 بر علاوه فاكتور مهمترین لذا دارد. را فیستول انداختن

 ،اندامها گذاري دررگهاي مناسب جهت فیستول وجود
 ثابت است.  مناسب و فشارخون وجود

عوارض مربوط به  بودن فشارخون علاوه بر بالا
 محل فیستول را بیشتر ي ازخونریز خطر ،فشارخون بالا

پایین  و یابدافزایش می كارافتادن نیز احتمال از كرده و
بعلت كاهش جریان خون از محل  ،بودن فشارخون

كارافتادن فیستول  باعث ترمبوزه شدن خون و از ،فیستول
توصیه میکنیم براي كاهش میزان نارسایی  (. ما13) میشود

 فیستول ،دیالیز جهت تفادهاس مدتی از )پس ثانویه و اولیه
 تغییرات از وریدي شریانی فیستولهاي بیافتد( كار از

 المقدورافت فشارخون حتی بخصوص ،فشارخون ناگهانی
 ،رژیم حاوي نمك و بالا فشارخون تنظیم داروهاي ضد با

دیالیز كنترل  حین در و شود متعادل جلوگیري بطور
تغییرات ناگهانی آن  از شده و منظم انجام فشارخون بطور

دار حین نمك مصرف خشکبار آن با افت از بخصوص
 كار از مانع ترومبوزه شدن و دیالیز جلوگیري شود تا

 این بیماران شویم. افتادن فیستول در
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