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چکیده  

مقدمه : فیستول شریانی وریدی بدون شک یکی از شاخصهای افزایش طول عمر بیماران مبتلا به نارســایی مزمـن کلیـه اسـت. فیسـتول 
ــای دو سـاله فیسـتول  صافنوفمورال به عنوان یک روش جایگزین فیستولهای رادیو سفالیک مطرح میباشد. در این مطالعه کارایی و بق

صافنوفمورال بررسی شده است. 
ــی عمومـی وریـد صـافن پـس از  روش بررسی: در یک بررسی دو ساله در 14 مرد و 8 زن با میانگین سنی 14/12 ± 53/5 پس از بیهوش
بستن شاخهها و آزاد کردن طول ورید تا ناحیه زانو، با نخ پرولن 0-6 به صورت انتها به پهلو به شریان فمورال سطحی آناستوموز و یـک 
ــا آنـالیز  ماه بعد دیالیز از محل فیستول آغاز شد. طی دو سال کارایی و عوارض فیستول بررسی شد. دادهها با نرم افزار SPSS ver. 9 و ب

بقا و مجذور کای تحلیل شد. 
نتایج : در پایان دو سال 77/27% از جمعیت مورد بررسی دارای فیستول کارآمد بودند و بقای دو ساله فیستول (SE ) 2/75 ± 16/43 ماه 

بود. عفونت زخم و درد مزمن محل عمل هر کدام در 9/1 در صد از بیماران مشاهده شد. 
نتیجه گیری: با توجه به عوارض کم، میزان بقا و کارایی رضــایت بخـش فیسـتول صـافنوفمورال بـه نظـر میرسـد ایـن روش جـایگزین 

مناسبی برای موارد ناکارایی فیستولهای اندام فوقانی در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه باشد. 
 
 

واژههای کلیدی : فیستول شریانی وریدی، فیستول صافنوفمورال، نارسایی مزمن کلیه   
 

مقدمه  
بـا پیشـرفت مراقبتهـای پزشـکی طـول عمـر مبتلایـان بــه 
نارسایی کلیه افزایش یافته است به گونهای که در مطالعــات نشـان 
داده شده شیوع بیماری کلیوی در مراحــل پیشـرفته سـالیانه %7-9 
ــاز بـه دیـالیز کوتـاه مـدت  افزایش مییابد (1). برای بیمارانی که نی
دارنـد کاتترهـای مرکـزی اسـتفاده میشـود. بـه علـت اینکـه ایــن 
کاتترها کانونهایی برای عفونت، تنگی یا ترومبوز مـیباشد بهـتر  
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است برای استفاده طولانی مدت از یک فیستول شریانی وریدی یا 
ــای فوقـانی اسـتفاده شـود(2). بـا  گرافت شریانی وریدی در اندامه
ــاز بـه همودیـالیز اسـتفاده  توجه به افزایش بیماریهای کلیوی و نی
ــهای شـریانی وریـدی بـرای جراحـان  صحیح و درست از این راه
عـروق بـا اهمیـت میباشـد. دیـالیز از طریـق پریتـوان راه دیگــری 
جهت دیالیز میباشد که به علت مراقبت ویژه و نحوه انجــام آن و 
ــداد  اختلال بالا در دیالیز برای هر فردی قابل انجام نمیباشد. درتع
ــال و از طریـق اندامـهای  زیادی از بیماران استفاده از دیالیز پریتونئ

فوقانی خسته کننده میباشد (3).  
برای کمک به این گروه از بیماران نیاز به مکانهای دیگــری بـرای 
گذاشــتن راه همودیــالیز و بررســی و تحقیــــق بیشـــتر دارد. راه 
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فموریک مکــانی بـالقوه بـرای دسترسـی بـه عـروق جـهت دیـالیز 
ــت ایـن روش در دسـترس بـودن آن، وجـود عـروق  میباشد. مزی
فمورال با قطر نسبتا بزرگ، جریان بالای خون، محــل نـا مشـخص 
آن و آزاد بودن اندامهای فوقانی در طی انجام دیالیز میباشد(3).  
ــاتوانی بـه علـت  مشکل این روش وجود عفونت، عوارض زخم، ن
آسیب به ورید صافنوس، ایسکمی انتهایی، آمپوتاسیون، خونریزی 

و ادم اندام تحتانی میباشد (4).  
ــارانی میباشـد کـه بـه دلیـل  هدف از انجام این تحقیق بررسی بیم
مختلـف جـهت انجـام دیـالیز نیـاز بـه فیسـتول شـــریانی وریــدی 
صافنوفمورال داشته اند. دراین تحقیق کارآیی و عوارض این نــوع 

فیستول در طی یک دوره دو ساله بررسی شد.  
روش بررسی 

این مطالعــه بـه صـورت مقطعـی انجـام گرفـت طـی یـک 
ـــاه 1381 در  بررسـی دو سـاله کـه از فروردیـن 1380 تـا اسـفند م
بیمارستان الزهرای اصفهان انجام شد، 22 بیمــار مبتـلا بـه نارسـایی 
ــار تحـت عمـل جراحـی فیسـتول  مزمن کلیه که قبلا حدود 5-3 ب
ــرار  گذاری شریانی وریدی در اندامهای فوقانی جهت همودیالیز ق
گرفته بودند، بررسی شــدند. ایـن بیمـاران پـس از اخـذ رضـایت، 
تحت عمل جراحی ایجاد فیستول صافنوفمورال قرار گرفتند، ابتـدا 
بیهوشی عمومی با برش پوست روی محل اتصال وریــد صـافن بـه 
ورید فمورال انجام شد، ورید صافن مشـخص و شـاخههای آن در 
ــا زیـر زانـو آزاد و انتـهای  این ناحیه بسته شد، سپس ورید صافن ت
ورید دراین ناحیه بسته شد و ورید از ناحیه شــکاف صـافنوفمورال 
خارج گردید. قسمت پروگزیمال پس از عبور از یــک تونـل زیـر 
پوستی که در طول ران به سمت شریان فمورال سطحی ایجاد شــد 
به سمت پایین هدایت و با نخ پرولن 0-6 به صورت انتها بــه پـهلو 
ـــترک  بـه شـریان فمـورال سـطحی یـا انتـهای شـریان فمـورال مش
آناستوموز شد (شکلهای1و2). یکماه بعد دیالیز از محل فیستول 
ــوارض  آغاز شد در مدت دو سال بیماران از نظر بقا و کارایی و ع
ــه پـس از عمـل بـه  فیستول پیگیری شدند شکست فیستول بلافاصل
صورت نداشتن تریل و برویی با عنوان ناکارایی اولیه تعریف شده 
است. دادههای تحقیق با استفاده از SPSS ver. 9 و با آزمون بقای 

Kaplan-Meier و مجذور کای تحلیل گردید. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

شکل (1) تصویر حین عمل فیستول صافن و فمورال بعد از آزاد شدن 

کامل ورید صافن( ورید صافن از شکاف پوستی خارج شده و جهت انجام 

آناستوموز شریانی وریدی در محل مناسب قرار گرفت). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شکل (2) دیافراگم فیستول صافنوفمورال 

نتایج  
ـــری مــورد  در ایـن بررسـی 63/6 در صـد جمعیـت 22 نف
مطالعه را مردان با میانگین و انحراف معیار سنی 16/5± 49/9 سال 

و 36/4 در صــد را زنــان بــا میــانگین و انحــراف معیــار ســـنی 
4/03 ± 60 سـال تشـــکیل دادهانــد. در بیمــاران مــورد بررســی 
ناکارآیی اولیه در3 نفر (13/6%) از بیماران دیده شد و در پیگیری 
ـــوع 5  نفــر (22/7%) دچــار ناکــارایی فیســتول  2 سـاله در مجم
صافنوفمورال شدند. بقای دو ساله فیستول در جنس مؤنــث 62% و 
در جنس مذکر 85 % بود. خطای معیــار بقـای دوسـاله فیسـتول در 
 ( CI %95 :15/43– 22/93) 19/18± 1/91 بیماران مــورد بررسـی
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ـــت در پایــان دو ســال دارای  بـود. در مجمـوع 77/27% از جمعی
ــار فیسـتول در جنـس  فیستول کارآمد بودند. میانگین و خطای معی
مذکر 1/68 ± 21/43 ماه (CI %95 : 18/13 -24/73 ) و در جنس 
ـــلاف  مؤنــث 15/25 ±4  (CI %95 : 7/41 -23/09 ) بــود. اخت

معنـیداری بیـن وقـوع ناکـــارایی فیســتول دردو جنــس وجــود  
نداشت. در مجموع میانگین و انحراف معیار بقای دو ساله فیستول 
ــوارض  2/72 ± 16/43 ماه بوده است. در مدت پیگیری دو ساله ع
ـــورد از  بـه صـورت عفونـت و درد محـل عمـل هرکـدام در دو م

بیماران مشاهده شد جدول (1) . 
 

جدول (1) : عوارض دو ساله فیستول صافنو فمورال 
در جمعیت مورد بررسی 

کل 
 n ( %)

زن 
 n ( %)

مرد 
 n ( %)

عوارض 

 2(9/1) 1 (12/5) 1 (7/15) عفونت  
 0 (0)  0 (0)  0(0) خونریزی نیازمند تزریق خون  

 2(9/1) 1 (12/5) 1 (7/15) درد محل عمل  
 0 (0)  0 (0)  0 (0) ــــدام  هیپرتانســیون وریــدی و ادم ان

تحتانی  
 0 (0)  0 (0)  0 (0) ایسکمی انتهای اندام تحتانی  

 0 (0)  0 (0)  0 (0) تشدید یا ایجاد نارسایی قلبی  

بحث  
نیاز به انجام همودیالیز دایمی در حال افزایش میباشــد در 
صورتی که مکانهای قابل دسترسی در اندامهــای فوقـانی در حـال 

کاهش میباشد( 5 ).  
ــا  درمطالعهای نشان داده شده که استفاده از فیستول صافنوفمورال ب
وجود اینکه نیاز به دستکاریهای مکرر و انجام چند بـاره آن دارد 
ــرای بیمـارانی کـه نیـاز بـه  میتواند به عنوان یک روش آلترناتیو ب
انجام همودیالیز دارند، مورد استفاده قرار گیرد( 5 ). این روش ابتدا 
در سال 1969 با وسیلهای به نام Thomas Shunt انجام شد کــه بـه 
ــافن بـزرگ و شـریان فمـورال  صورت شنت خارجی بین ورید ص
سطحی عمل شد. این روش نتایج طولانی مدت خوبی نداشت که 

بیشتر به علت عفونت بالا و خونریزی ثانویه به گرافت خارجی 
بود (6،7) . 

ــرای اولیـن بـار بـه صـورت مقالـهای امکـان  May و همکارانش ب

ــتولی بـا  استفاده از ورید صافن بزرگ را به صورت یک لوپ فیس
ــد(8). بعـد  شریان فمورال در قسمت پروگزیمال فمور توضیح دادن
ـــن روش را  از آن چنـد نویسـنده دیگـر اسـتفادۀ موفقیـت آمـیز ای
توضیـح دادنـد Kinnacrt .(9،10،11) و همکـارانش بـا 31 فیسـتول 
ــن افـراد نشـان دادنـد کـه  بیشترین بیمار را توصیف کردند (12). ای
فیسـتول صـافنوفمورال روش راحتـی اسـت ولـی بـروز آنوریســم 
کاذب بیشتر و میزان کارآیی آن کمتر از فیســتول سـاعد میباشـد 
در مطالعه ما ناکارآیی فیستولها بعد از 2 سال 22/7 % بود کــه بـه 
ــران میباشـد (%28/6) (5).  نظر قابل قبول بوده و مشابه مطالعه دیگ
همگی موارد ناکارایی در سال اول اتفــاق افتـاده اسـت. مطالعـهای 
که در برزیل انجام شده، ناکارایی یک ساله فیستول صافنوفمورال 
32/9% بوده است و بعضی از بیماران تا حدود16 ســال از فیسـتول 
ــد(4). ناکـارایی 22/7% در مقایسـه بـا ناکـارایی  خود استفاده کردن
یک ساله فیستولهای رادیــو سـفالیک نـیز کـه بـرای نـوع اتـوژن 

ــــــن   (30%) و بـــــرای گرافتهـــــای پلـــــی تـــــترا فلورواتیل
(40-30%)گزارش شده (13) نتیجــه رضـایت بخشـی اسـت. مـیزان 

بقای فیستول در دو جنس اختلاف معنیداری نداشته است.  
عوارض دیگری مثل خونریزی قابل توجه و عــدم کـارآیی کـافی 

فیستول صافنوفمورال برای همودیالیز توصیف شده است.  
خونریزیهای تهدید کننده در هیچ مطالعهای گزارش نشده است. 
ــدن  Ilig و همکارانش برای کاهش خطر خونریزی در اثر کنده ش
ورید از روش آندوسکوپیــک اسـتفاده کردنـد (4) .در مطالعـه مـا 
هیچگونه عارضهای در خونریزی کــه نیـازمند تزریـق خـون باشـد 

مشاهده نشد.  
در مواقعی که وجود آترواسکلروز از انجام فیستول صــافنوفمورال 
ممانعت میکند روشهای دیگری مثل ایجاد فیستول بیــن شـریان 
سیر کمفلکس سطحی ایلیــاک و وریـد صـافن بـزرگ یـا شـریان 

پوپلیتئال و ورید صافن بزرگ استفاده شده است (14).  
ــاد فیسـتول  از گرافتهای صناعی به جای لوپ وریدی جهت ایج
ــت و کـارآیی  استفاده میشود این روش فراوانی نسبی بیشتر عفون
مشابه یا حتی کوتاهتر نســبت بـه لـوپ وریـدی داشـته اسـت (15). 
Vogel و همکـارانش در134 بیمـار نشـان دادنـد کـــه اســتفاده از 
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گرافـت PTFE (پلـی تـترافلورواتیلن ) بـرای انجـام همودیــالیز در 
ــوده اسـت. عفونـت  اندامهای تحتانی با میزان عفونت 20% همراه ب
بیشــتر در محــل آناســتوموز وریــدی اتفــاق میافتــــد . 52% از 
گرافتهـای عفونـی خـــارج شــدند (15). مشــابه ایــن مطالعــه را 
ـــت انــدام  Korzets و همکـارانش انجـام دادنـد کـه در 37 گراف

تحتانی 11% عفونت گرافت داشتند(16). در مطالعه Pierre-Paul و 
ـــی  همکـارانش 57/1% عفونـت در محـل عمـل داشـتند کـه همگ
مربوط بــه محـل انسـزیون جراحـی بـود و فیسـتول صـافنوفمورال 
عفونـی نشـده بـود (5). در مطالعـه حـاضر 9/1% از بیمـاران دچـــار 
عفونت فیستول صافنوفمورال شدند کــه مجبـور بـه بسـتن فیسـتول 

شدیم.  
چند فاکتور تکنیکی مهم در طراحــی فیسـتول صـافنوفمورال بـاید 
ــیرد اگـر  مد نظر باشد. عادت جسمانی بیمار مورد توجه قرار میگ
ــابل ملاحظـه یـا Pannus آویـزان داشـته باشـد، ایـن  بیمار چاقی ق
موقعیت جهت انجام فیســتول پـروگزیمـال صـافنوفمورال مناسـب 
ــه قـرارگـیری در وضعیـت  نیست. اگر بیمار چاق نباشد باید قادر ب
Semi- ــت کاملاً Supine باشد چون لوپ صافن مناسب در وضعی

flower به طور کامل قابل دسترسی نیست (5 ).  

چند فاکتور شناخته شده نیز جهت دسترسی کامل و موفق به ورید 
صافن بزرگ جهت انجام فیستول صافنوفمورال وجود دارد. ورید 
ــول کـافی وریـدی  صافن بزرگ باید تا زیر زانو برداشته شود تا ط
جهت انجام عمــل در دسـترس باشـد. تونـل وریـدی بـاید تـا حـد 
امکان سطحی باشد تا انجام سوزن زدن جهت همودیالیز به راحتی 

انجام گیرد (17).  
بسیار مهم است که لوپ وریدی بدون کشش باشد که جهت نیــل 
ــرای  به این هدف باید منحنی ملایمی در مسیر تونل ایجاد کرد و ب
این امر بهتر است یک یا دو شکاف پوستی در طول لوپ وریــدی 

داده شــود (شــکل 1). عــــلاوه بـــر آن وریـــد بـــاید حداقـــل  
mm 3 قطر داشته باشد چون ورید صافن بزرگ به خودی خود و 

به طور قابل ملاحظهای افزایش در قطر نمی دهــد. در ایـن مطالعـه 
یک کودک هفت ساله نیز وجود داشته که به علت ناکافی بــودن 
قطر عروق اندامهای فوقانی فیستول صافنوفمورال برای او گذاشته 

شد این کودک جزء موارد موفق مطالعه بوده است. 

عـلاوه بـر اینکـه ایـن روش در بیمـارانی کـه انجـام همودیــالیز از 
ــه کـار مـیرود فوایـد دیگـری دارد  مکانهای دیگر مشکل است ب
چون در این روش از ورید به عنوان ارتباط شــریان وریـد اسـتفاده 
میشـود خطـر عفونـت آن از مـواردی کـه گرافتهـای صنـــاعی 
استفاده میشود کمتر است. اگر این روش دچار ناکارآیی شد، بـه 
دلیل اینکه محل تنگی و محل نارســایی فیسـتول در خـود فیسـتول 
ــت  میباشد و خروجی وریدی آسیب ندیده است میتوان از گراف
شریانی وریدی به جــای فیسـتول اسـتفاده کـرد. در روش مـا مثـل 
ــود. در صورتـی  روش Pierre (5 ) از یک آناستوموز استفاده میش

که در یک مقاله دیگر از دو آناستوموز استفاده شده است (18).  
در این روش هنگام همودیــالیز دسـتان بیمـار آزاد میباشـد کـه از 

حسنهای این روش است (5).  
ــن روش معـایبی بـرای آن وجـود دارد.  بر خلاف مطلوبیتهای ای
.میزان بالای عوارض زخم نسبت به همودیالیز از اندامهای فوقـانی 
9/1% عفونت مشــاهده  دیده میشود. با این وجود در مطالعه ما کلاً

شد که نسبت به مطالعات دیگر بسیار کمتر بوده است.  
ــد، چـون  در نظر باشد که ورید صافن بزرگ حداقل آسیب را ببین
این ورید، ذخیره وریدی بسیار خوب، بــه خصـوص در بازسـازی 
شریانی محیطی یا قلبی دارد (17). از معایب بالقوه این روش که در 
هر حالت همودیالیز دیده شده، پیشرفت نارسایی قلبی میباشد(19) 
ــه مـا مشـاهده نشـد. همچنیـن در مطالعـه حـاضر  که البته در مطالع
عوارض مربوط به هیپرتانســیون وریـدی، ادم و ایسـکمی مشـاهده 

نشد. 
نتیجه گیری  

استفاده از گرافت یا لوپ صافنوفمورال میتواند به عنــوان 
روش جایگزین جهت همودیالیز در بیمارانی استفاده شــود کـه از 
ــتفاده مکـرر از فیسـتول  روشهای دیگر نمیتوان استفاده کرد. اس
باعث ناکارآمد شدن آن میشود. لذا بیماران در طول دوره درمان 
خـود نیـاز بـه جراحیهـای متعـدد جـــهت ایجــاد فیســتول پیــدا 
میکنند(20). به طور کلی توصیه میکنیم که در ابتدا همودیــالیز از 
طریق اندامهای فوقانی انجام شود و اگر از اندام فوقانی قابل انجام 
و دسترس نبود از طریق صافنوفمورال تلاش شود(20). اگــر صـافن 
بـزرگ سـالم بـود، بـه جـای اسـتفاده از گرافـت بـه علـت مــیزان 
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عفونتهای بالای آن لوپ فیستول صافن و فمورال بــه کـار بـرده 
ــالا گفتـه  شود. اگر بیمار به خوبی انتخاب شود و شرایطی که در ب

ــور  شد جهت مراقبت فیستول مهیا گردد این فیستول میتواند به ط
ــــیزی جـــهت انجـــام همودیـــالیز بـــه کـــار رود   موفقیــت آم

 .
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