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Abstract 

Background and Objective: Hemodialysis is an important replacement therapy for 70-90% of patients with end-stage renal 

disease (ESRD). Arteriovenous fistula (AVF) is the vascular access of choice in these patients due to its higher efficiency and 

lower risk of mortality compared to arteriovenous grafts. This study was conducted to determine the frequency of vascular 

access types used in hemodialysis centers of Gorgan, Iran. 

Methods: This descriptive-analytical study was done on 200 hemodialysis patients (101 men and 99 women) at 5 Azar and 

Sayyad Shirazi hospitals in Gorgan, north of Iran, during April 2020 to July 2021. The subjects were selected by the census 

method. Information including age, sex, education level, duration of dialysis, the initial and current types of vascular access, 

site of vascular access, history of diabetes or hypertension, race, and history of smoking were recorded in a checklist. 

Results: The mean age of women and men was 58.34±4.71 and 57.95±13.76 years, respectively. In addition, 61.5% of the 

patients were under 3 years old. The most commonly used vascular access to initiate dialysis was non-cuffed temporary 

catheters (69%) and AVF (24%). Smoking, ethnicity, diabetes, hypertension, and gender had no significant association with 

the type of vascular access used. In addition, there was no significant relationship between the duration of dialysis and the 

type of vascular access. 

Conclusion: Considering the diversity of catheters and fistulas, it is necessary to emphasize that the use of AVF in patients 

undergoing dialysis for the first time and the timely placement of AVF in ESRD patients can improve the quality of life of 

the patients. It is also recommended to use jugular catheters instead of subclavian catheters when required. 
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 میزان شیوع و بروز انواع دستیابی عروقی

 (0911-0011)در بیماران همودیالیزی شهر گرگان 
   0*روزبه چراغعلیدکتر  ،  9فاطمه خوارزم ،  2سعید امیرخانلودکتر  ،  0پژمان خوارزمدکتر 

دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پزشکی، گروه داخلی،  ،های کلیهبیماری دانشیار 2 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.، دانشکده ، گروه جراحیعروق یجراح استادیار 1

 .پزشکی گلستان، گرگان، ایران ، دانشگاه علومستادیارجراح عروق، ا 4 ، گرگان، ایران.دانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده پزشکی، پزشکیرشته دانشجوی  3 گلستان، گرگان، ایران.
 

 دهیچک

درصد بیماران مبتلا به نارسایی انتهایی کلیوی  ۰۷تا  ۰۷همودیالیز، روش مهم برای درمان جایگزینی نارسایی انتهایی کلیه در  نه و هدف:یزم
(End Stage Renal Disease: ESRD)  است. فیستول شریانی وریدی(Arteriovenous fistula: AVF)  دستیابی عروقی انتخابی در این بیماران

است. این مطالعه به منظور  (Arteriovenous grafts: AVG)باتوجه به میزان کارآمدی بالاتر و مرگ و میر کمتر نسبت به گرافت شریانی وریدی 
 .تعیین میزان شیوع و بروز انواع دستیابی عروقی در بیماران همودیالیزی شهر گرگان انجام شد

همودیالیزی در مراکز آموزشی درمانی پنجم آذر و  زن( ۰۰مرد و  1۷1بیمار ) 0۷۷تحلیلی روی  –این مطالعه توصیفی  :یبررسروش 
مدت  ،تحصیلات سطح جنس، چک لیستی شامل سن،انجام شد.  10۷۷لغایت  19۰۰های طی سال به روش سرشماری شیرازی گرگان صیادشهید

 میدا )کاتترموقت(، کاتتر کاتتر موقت بدون کاف گرافت، شامل فیستول، عروقی و دسترسی عروقی حال حاضرنوع اولین دسترسی  زمان دیالیز،
 هایپرتانسیون و مصرف سیگار ،قومیت فمورال( سابقه دیابت، ساب کلاوین، کت(، محل قرارگیری دسترسی عروقی موقت )ژوگلار،)پرمی

 تکمیل شد.

یانگین سنی )م سال 9از بیماران زیر درصد  8/71سال بود.  ۰8/8۰±۰7/19سال و در مردان  90/85±۰1/10 میانگین سنی در زنان ها:افتهی
 00 ن کاتتر موقت بدون کاف و درااز بیماردرصد  7۰ شروع دیالیز در برایدسترسی عروقی اولیه  ( تحت همودیالیز بودند.سال ۰8/9±۰۰/9

سیگاری بودن، قومیت، ابتلا به دیابت و پرفشاری خون و جنسیت با نوع دستیابی عروقی داری بین ارتباط آماری معنی درصد فیستول بود.
 داری بین طول مدت دیالیز و نوع دستیابی عروقی یافت نشد.استفاده شده یافت نشد. همچنین ارتباط آماری معنی

 را که دیالیزبیمارانی  فیستول در بردن درصد است که بالااین نکته ضروری  بر تاکید هافیستول و باتوجه به پراکندگی کاتترها :یریگجهینت
صورت الزام به  و در بخشد دیالیزی را بهبود بیمارانکیفیت زندگی  تواندمی ESRDن ابیمار در AVFکارگذاری به موقع  و کنندشروع می

 ژوگلار کارگذاری شود.تعبیه کاتترهای ساب کلاوین اجتناب شده و کاتتر ازستی ممکن بای حد تا کارگذاری کاتتر

 گرافت شریانی وریدی،  فیستول شریانی وریدی،  عروقی دسترسی،  همودیالیز، ی کلیوی یی انتهاینارسا :یدیکل یهاواژه
 

 roozbehcheraghali81@gmail.comو    dr.r.cheraghali@goums.ac.ir یکي، پست الکترون دکتر روزبه چراغعلیسنده مسؤول: ينو *
 620-00564346، نمابر 620-00564366، تلفن بخش جراحی ،بیمارستان سینا ،امام خمینی ، خیابانتهران: ینشان

 23/6/0660 انتشار 06/6/0660 پذيرش 26/0/0660 اصلاح نهايی 6/06/0666 وصول

 

 مقدمه
درصد بیماران  ۰۷تا ۰۷جایگزین کلیه در  یروش درمان همودیالیز

 است. (End Stage Renal Disease: ESRD) نارسایی انتهایی کلیویمبتلا به 
همودیالیزی در آمریکا در انتظار کارگذاری  حدود نیم میلیون بیمار

فیستول شریانی  2و1هستند. کاتترهای عروقی برای انجام همودیالیز
دستیابی عروقی انتخابی در  (Arteriovenous fistula: AVF)وریدی 

بالاتر و مرگ و  (patency) یزان کارآمدیاین بیماران باتوجه به م
 (Arteriovenous grafts: AVG) گرافت شریانی وریدی کمتر نسبت به میر

ی برای کاهش استفاده از یدر مطالعات مختلف راهکارها 3-5است.
م انجام یهای داکاتترهای ورید مرکزی و ایجاد راهکار برای دستیابی

 مورد نوع و محل دستیابی عروقی در گیری درتصمیم 6.شده است
 AVF)می ینوع دستیابی دا دو ۰.بیماران همودیالیزی قابل بحث است

فیستول  .گیردبیماران همودیالیزی مورد استفاده قرار می در( AVGو 
گردد و شریانی وریدی از ساختار عروقی خود فرد تشکیل می

گرافت که در تولید آن از مواد مصنوعی و یا وریدهای حیوانی 
 ۰و8.گردد)گاو( استفاده می
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های علمی در خصوص به حداقل رساندن استفاده از علیرغم توصیه
ا، طبق مطالعات قبلی در ایران، همچنان اکثریت قابل توجه کاتتره

 11و1۷.کنندبیماران، دیالیز خود را از طریق کاتتر شروع می
های بستریدرصد  16-25 عوارض دستیابی عروقی در حدود

ی یکارا شکست در دستیابی عروقی، 12د.گردبیمارستانی را شامل می
 شدنهای بیماری، بستری پروسه کیفیت زندگی، و مفید بودن درمان،

 میان بیماران همودیالیزی جهان را در بیمارستان و مرگ و میر در
های دستیابی عروقی در ترین روشدهد. سه تا از شایعفزایش میا

و  )موقت مرکزی ورید و کاتتر AVF ،AVG، همودیالیزی بیماران
این مطالعه به منظور تعیین میزان شیوع و بروز انواع  11و13است.م( یدا

 دستیابی عروقی در بیماران همودیالیزی شهر گرگان انجام شد.

 روش بررسی
زن(  ۰۰مرد و  1۷1بیمار ) 2۷۷تحلیلی روی  –این مطالعه توصیفی 

صیاد  همودیالیزی در مراکز آموزشی درمانی پنجم آذر و شهید
 11۷۷لغایت  13۰۰های شیرازی گرگان به روش سرشماری طی سال

 .انجام شد
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  کمیتهمطالعه مورد تایید 

از شرکت  قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1400.167) گلستان
ی شرکت آگاهانه در مطالعه نامه کتب کنندگان در مطالعه رضایت

چک معیار ورود به مطالعه شامل بیماران همودیالیزی بود.  اخذ شد.
نوع  مدت زمان دیالیز،سطح تحصیلات،  جنس، لیستی شامل سن،

 شامل فیستول، اولین دسترسی عروقی و دسترسی عروقی حال حاضر
 میدا موقت(، کاتتر کاتتر) کاتتر موقت بدون کاف گرافت،

ساب  کت(، محل قرارگیری دسترسی عروقی موقت )ژوگلار،)پرمی
مصرف قومیت،  ،)نوع یک و دو( فمورال( سابقه دیابت کلاوین،

 15(یوهج متریلیم ۰۷/11۷فشارخون بالاتر از ) پرفشاری خون ر وسیگا
 تکمیل گردید.

تجزیه و تحلیل  SPSS-18 افزارآماریها با استفاده از نرمداده
 فراوانی درصدو  انحراف معیار توصیفی میانگین، برای آنالیزشدند. 

آزمون کای اسکوئر و نالیز تحلیلی از آ برای گزارش شد.
independent Sample T-Test ۷5/۷داری کمتر از در سطح معنی 

 د.استفاده گردی

 هایافته
سال و در مردان  31/58±۰1/11میانگین سنی در زنان 

سال )میانگین  3درصد از بیماران زیر  5/61سال بود.  ۰6/13±۰5/5۰
سال( تحت همودیالیز بودند. دسترسی عروقی اولیه  ۰۰/3±۰5/3سنی 

درصد( کاتتر موقت بدون  6۰از بیماران ) 138برای شروع دیالیز در 
نفر کاتتر کاف دار  12درصد( فیستول، در  21نفر ) 18کاف و در 

 )یک درصد( مصنوعی بودند. نفر 2درصد( و در 6)

 بیماران درصد68دسترسی عروقی ثانویه )در حال حاضر( در 
کاتتر موقت بدون  درصد8در  ،پرمی کت درصد5/21در  ،فیستول

 وریدی بود. –گرافت شریانی درصد  5/2کاف و در 
، راهنمایی سیکل یا حد تحصیلات دردرصد11میان بیماران  از
 بیماران از درصد5۷لیسانس داشتند.  درصد1دیپلم و  درصد22

 خونی فشاردرصد دارای پر5/8۷سیگاری و  درصد11 ،دیابتی
( درصد11) نفر22، درصد( فارس5/8۰نفر ) 1۰5بودند. قومیت 

 ند.بود ترکمن (درصد5/1نفر ) 3 سیستانی و
دیابت ابتلا به  قومیت، ،سیگاری بودنداری بین ارتباط آماری معنی

یافت نوع دستیابی عروقی استفاده شده  جنسیت باخون و ی فشارو پر
داری بین طول مدت دیالیز و نوع معنیآماری ارتباط نشد. همچنین 

 یافت نشد.دستیابی عروقی 

 بحث
برای دسترسی عروقی ثانویه با توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

 به ترتیب بیماراندرصد از  5/2درصد و  8درصد،  5/21، درصد68
بین طول بود.  AVGو کاتتر موقت بدون کاف ، کت پرمی ،فیستول

وجود  داریمعنیآماری ارتباط  مدت دیالیز و نوع دستیابی عروقی
 نداشت.

جهان متفاوت است.  های عروقی در سراسرشیوع انواع دستیابی
انتخاب نوع دستیابی عروقی  ها نشان داده عوامل مختلفی برپژوهش

همودیالیزی بیانگر  بیمارانمیان  در (AVF)شیوع فیستول  موثراست.
عملی و همچنین مشخصات دموگرافیک و  محلی، اختلافات ملی،

 8بالینی است.عوامل 
 کهبیمار همودیالیزی  5516 یانجام شده در استرالیا رو مطالعه در

درصد  AVF ،1۰درص  ۰1بررسی شد؛ های عروقی شیوع دستیابی
AVG  در  شده بودند.با کاتترهای مرکزی دیالیزی درصد  ۰۷و

 به طور کاتتر میزان استفاده از دو هر یک جنس زن و دیابت تیپ
ارتباط ما ست که در مطالعه ا این در حالی 61.بود داری بیشتریمعن

دیابت و نوع استفاده از دستیابی  داری بین جنسیت،آماری معنی
ابتدای  در (incidence) دسترسی عروقی اولیه. اشتعروقی وجود ند
کاتتر موقت بدون کاف بوده است و  بیماران از 3/2دیالیز در حدود 

در  فیستول دیالیز شده بودند. از ابتدا با بیماران از درصد25تنها 
گرافت و درصد  5/2 فیستول،درصد  3/2دستیابی مطالعه حاضر 

 با استفاده از کاتتر بود. بقیما

یا کاتتر در ابتدای  AVFمطالعات مختلفی میزان استفاده از  در
انجام شده در استرالیا در سال مطالعه  در .شروع دیالیز متفاوت است

بود که نشان  AVF درصد5۷کاتتر و  درصد15این میزان  2۷۷3
 AVFبه هنگام شروع دیالیز هنوز  بیماراندهد درصد زیادی از می

 –بنابراین تعبیه زودهنگام فیستول شریانی  5.ماچور شده ندارند
 برایزمان دادن کافی به آنها  و ESRDمبتلا به  بیمارانوریدی در 



 21 / همكاران و دکتر پژمان خوارزم 

 (45 پي در )پي 5 شماره / 58 دوره / 1851 تابستان / گرگان پزشكي علوم دانشگاه مجله 

از اقدامات مهم در  همودیالیز ، قبل از شروعAVFماچورشدن 
 است. ESRDبیماران مبتلا به 

، AVFدرصد  6۰، 2۷1۰انجام شده در فلسطین در سال  مطالعه در
 این مطالعه نیز در 11داشتند. AVGدرصد  ۰/2درصد کاتتر و  8/2۰

درصد(، 3/68) ورید ساب کلاوین محل کاتتر ترین وریدشایع
درصد( بوده است. بایستی  ۰/1درصد( و فمورال ) 8/26ژوگلار )

 –نی کارگذاری فیستول یاگرافت شریا توجه به نیاز که باتاکید کنیم 
بهتراست اولین سایت وریدی برای  ،بیماران همودیالیزی وریدی در

استفاده از ورید ساب کلاوین  زیرا .ژوگلار باشد کارگذاری کاتترها
 وریدی –های شریانی سبب تنگی ورید و افزایش عوارض فیستول

 شوند.عبیه میت نهاآدر دست  در آینده که شده
در کشورهای اروپایی مثل  AVFمقایسه با سایر مطالعات نسبت  در

بیش از  درصد( ۰۷) و ایتالیادرصد(  ۰۰) فرانسهدرصد(،  81) آلمان
 6۰)در انگلیس  AVFنسبت  .بوده است درصد( 68)مطالعه ما 

 حاضر است.مشابه با مطالعه  11(درصد3/6۰) و مصر درصد(
 AVFمقایسه با کشورهای پیشرفته جمعیت مورد مطالعه ما  در

ترهای موقت بدون تونل( داشتند. کات بیشتری )خصوصاً کمتر و کاتتر
های شریانی دهد که افزایش میزان فیستولاین موضوع نشان می

کاتترهای موقت به بهبود  به خصوصکاهش کاتترها  وریدی و
همودیالیزی کمک  بیمارانوضعیت سلامت و کیفیت زندگی 

و نوع  ارتباطی بین طول مدت دیالیز مطالعه ما البته در کند.می
کم حجم  علت تعداده که ممکن است بیافت نشد دستیابی عروقی 

 نمونه باشد.
درصد موارد  ۰۷در بیش از  مطالعه بلادی موسوی و همکاراندر 

در مقایسه با این آمار،  11شروع همودیالیز از طریق کاتتر بوده است.
کمی وضعیت در مطالعه حاضر شروع همودیالیز از طریق فیستول 

 اصله زیادی با استانداردها وجود دارد.اگرچه ف ؛بهتری دارد

عفونت و مرگ  ،کارآمدی ،سیستماتیکی مطالعه مروریک  در
درنهایت  و AVGگروه  سپس در و همه کمتر از AVFگروه  در

افراد  و سن بالاتر زنان، ها درکارآمدی فیستولبود. گروه کاتترها 
زنان  در AVFشیوع کمترمعمولاً  ۰.سایرین بوده است از دیابتی کمتر

 عروق در علت نامناسب بودن عروق و نازک بودن قطربه  هاو دیابتی
 Stealمثل سندرم  سبب عوارضی AVFاین بیماران و کارگذاری 

درصد  8۷-۰۷مسن بیش از  افراد در بیشترکشورها در گردد.می
 سبب تنگی ثانویه وریدها تواندشود که میشروع می کاتترها دیالیز با

 18و1۰.های بعدی شودکارگزاری فیستول اختلال در و

علمی بر اولویت شروع دیالیز از طریق علیرغم تاکید منابع 
وریدی(، همچنان  -می )فیستول و یا گرافت شریانییهای دادسترسی

این  بر تاکید شود.اغلب بیماران دیالیز از طریق کاتتر شروع میبرای 
 بیمارانی که دیالیز فیستول در نکته ضروری است که بالابردن درصد

آنها جهت تعبیه فیستول  از طریق ارجاع زودرس ؛کنندشروع می را
(incidence) کارگذاری به موقع  وAVF بیماران در ESRD تواندمی 

 بخشد. را بهبود آنانکیفیت زندگی 

 گیرینتیجه
، فیستولشامل دسترسی عروقی ثانویه نتایج این مطالعه نشان داد که 

طول است. ارتباطی بین  AVGو کاتتر موقت بدون کاف ، پرمی کت
 یافت نشد.نوع دستیابی  بامدت دیالیز 

 تشکر و قدردانی
فاطمه خوارزم دکتر خانم  (1۷25 )شماره نامهمقاله حاصل پایاناین 

ای در رشته پزشکی عمومی از برای اخذ درجه دکتری حرفه
بدین وسیله از  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود.

 پنجمرکز آموزشی درمانی  بالینی تحقیقات توسعه از حمایتواحد 
تضاد منافعی وجود بین نویسندگان  نماییم.تشکر میگرگان  آذر

 ندارد.
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