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 عروقي  صناعي و عوارض گرافت)Patency Rate( كارايي ،بررسي ميزان بازماندنمنظور  به اين مطالعه :زمينه و هدف

بيمار  84نگر روي  يك مطالعه آينده در :روش بررسي .انجام شده استبيماران همودياليزي  ن دراتيل فلورو تترا پلي
 بخش جراحي عروق بيمارستان سينا تهران معرفي به 1383  ماهردينفرو تا 1380  ماهردين فروهمودياليزي كه از

 55 ±12  ميانگين سني بيماران. جهت انجام همودياليز انجام گرفت عروقيصناعي كارگذاري گرافت ،گرديده بودند
اندام تحتاني  گرافت يمارب 42) %50( اندام فوقاني و بيمار گرافت 42) %50 (براي .بودندبيمار مذكر  42) %50(و  سال

 مورد دچار عفونت پنج%) 6 (،ترومبوز دچار  مورد30%) 7/35( ، ماهه24در دوره پيگيري  :ها يافته .كارگذاري شد
ميزان  .نددچار آنوريسم كاذب محل گرافت شد  مورد دو)%4/2( چنين و هميزي خونردچار مورد  دو)%4/2 (،گرافت
 %7/29 ،فشار خون بالا  بادر بيمارانو  %2/62 فشار خون بالا  بدون كه در بيماراندبو % 43،  ماهه24  اوليهكارايي

)03/0P<( 26و % 60 ترتيب به گرافت اندام تحتانيموارد گرافت اندام فوقاني نسبت به  در كارايي ميزانهمچنين  و %
توان  مي در موارد عدم امكان فيستول شرياني وريدي :گيري نتيجه .باشد  ميبيشتردار  معنيدر اندام فوقاني در حد كه 
كم كردن  اين گرافتها با مراقبت از آموزش بيماران و .استفاده نمودن اتيل فلورو اتتر  عروقي پلي صناعيگرافتهاياز 
نهايتاً از   اين گرافتها افزوده وكارايي ميزان تواند بر ميزان بازماندن و ساير عوارض مي  وترومبوز، وع عفونتشي

  . بيماران همودياليزي بكاهدموربيديتي
  

 .كاراييميزان ، صناعي عروقيگرافت ، همودياليز :كلمات كليدي

 
  

ت  از معضلات و مـشكلا     اشي از آن يكي   ي كليه و اختلالات ن    نارساي
 مرگ و   طوري كه يكي از علل اصلي      هبباشد    ديرينه جامعه پزشكي مي   

 1994 اولـين بـار در سـال         1.گـردد  مير در جامعه بشري محسوب مـي      
 بـراي   .ي كليه ابداع شـد    ي نجات جان مبتلايان به نارسا     برايهمودياليز  

 سيـستم   گاه ديـاليز و   دياليز ايجاد و برقـراري ارتبـاط بـين دسـت          انجام  
 يـافتن روشـي مناسـب جهـت      2.باشـد  گردش خون بيمار الزامـي مـي      

ــي ــتيابي عروق ــزء)Access Vascular( دس ــاليز   ج ــشكلات همودي م
هاي خارج بدني را    نت و همكاران شا   Quinton ،1960سال   در .باشد مي
اي ـستولهـفي اران از ـهمك  و Brescia،  1962سال   در و   دـداع كردن ـاب

بـل انكـار    بـا وجـود مزايـاي غيرقا       1.وريـدي اسـتفاده كردنـد     شرياني  
  يا  بيماران به جهت آترواسكلروز بعضي از ،فيستولهاي شرياني وريدي

  
مدتي امكـان اسـتفاده    همان ابتدا يا پس از   عدم وجود وريد مناسب از    

بـه همـين جهـت       4.دهند دست مي   را از  ديفيستولهاي شرياني وري   از
 تر بوده و استفاده از موادي نظير       روشهاي جديد  دنبال يافتن  همحققين ب 

يد گاو، گرافتهـاي داكـرون، وريـد صـافن و وريـدنافي             تين كارو يشرا
 صــناعي پروتزهــاي 1976ســال  در 2و4و5. پيــشنهاد شــده اســتانــسان

 اين پروتزها امروزه    3.ن ابداع شدند  اتيل فلورو تترا جنس پلي  عروقي از 
ه در بيمــاران هموديــاليزي ســتفاد مــورد اصــناعي تــرين پروتــز شــايع

 عروقـي رو بـه       صناعي گرافتهاي نيز استفاده از   ما كشور در. باشند مي
 نيز عوامـل خطـر از       و كاراييبه هرحال تعيين ميزان      گسترش است و  

تعيين روشـهاي    تواند به نحوة انتخاب بيماران و      كار افتادن گرافت مي   
نگر  ررسي آينده اين مطالعه طي يك ب     در .گرافت كمك كند   مراقبت از 

 تـأثير  ، شيوع عـوارض و    كاركرد  ميزان بازماندن و   ،عوامل دموگرافيك 

مقدمه

 
  55-59، 1386  مرداد،  5 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانجواد سليمي  

 

 
 1386، مرداد5 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 در انـدام     عروقـي   صـناعي  بر روي كاركرد گرافتهاي   فاكتورهاي خطر   
  .اند  بررسي قرار گرفته موردفوقاني و تحتاني

 

  
 عـروق   بخـش جراحـي   در  اي بدون گروه شـاهد        مطالعه مداخله اين  

 يبيمارستان سينا وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران و مراكز دياليز          
  مـاه  ردين فـرو  گيرند از   تحت دياليز قرار مي    نآ در   بيماران مربوطه كه  

كليه بيماران معرفـي     .انجام پذيرفته است   1383 ماه   ردين فرو تا 1380
 شده از طرف مركز دياليز ايران در ابتدا توسط فوق تخصص جراحـي            

در  .ندشد عيت وريدهاي محيطي بررسي مي    ظر وض عروق معاينه و از ن    
  فيـستول شـرياني وريـدي       مناسب بودن وريدها بيمار كانديد     صورت

 عروقي پلـي    صناعيگرافت  ر غير اينصورت براي بيمار      دو   گرديد مي
 كـه فيـستولهاي     در مـواردي   همچنـين    رفـت    بكار مي  اتيلن فلوروتترا

انجـام عمـل     ي مناسـب بـوده و     ايفاقد كار  بيمار شرياني وريدي قبلي  
  بيمـاران  ،نبـود  پـذير   امكـان  فيـستول شـرياني وريـدي     جراحي مجدد   

 جـنس  بيمار گرافـت عروقـي از      84  براي .شدند  كانديداي گرافت مي  
كـشور آمريكـا تحـت        از GORE  ساخت كارخانـه   اتيلن وفلورتترا  پلي

بيمـار   42 )%50( بـراي  . كارگـذاري شـد   TEX-GORE عنوان تجاري
كارگذاري اندام تحتاني   بيمار گرافت    42) %50 ( اندام فوقاني و   گرافت

اساس اعمال جراحي قبلي بيمار و وجود        انتخاب محل گرافت بر    .شد
 ).1جـدول   ( گذاري گرافت بوده است     كار برايوريد مناسب    شريان و 

 عوامـل دموگرافيـك و     ،تكميـل كـردن پرسـشنامه      بـستري بـا    بل از ق
سـابقه  و   هفته، سـابقه ديابـت     در  تعداد دفعات دياليز   ند مان ييمتغيرها

عمـل جراحـي كليـه بيمـاراني كـه           پـس از   .گرديد ثبت   هيپرتانسيون
  در ي داشـت  ايكـار  كارگذاري داراي تريل بـوده و      پس از  گرافت آنها 

 همـان ابتـدا فاقـد      ازگرافـت آنهـا      كـه    بيمار دو و ندمطالعه وارد شد  
در حين مطالعـه    بيماراني كه    .ندرديدمطالعه خارج گ   از دبوفونكسيون  

 تـا زمـان     نـد ند كليه قرار گرفته يا فـوت نمود       تحت عمل جراحي پيو   
 تـرخيص بـا    پـس از   .حضور در مطالعه مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد          

 بيمـاراني    مربوطـه  پيگيري از مراكز درماني    يا مراجعه مجدد بيماران و   
 ـ ند، عوارض منجرافتادن گرافت شد   كار از كه دچار  افتـادن   كـار  ه ازب

آنوريسم كاذب   نيز عارضه و  دو توام هر  ، بروز ، عفونت ترومبوزشامل  
 بازمانـدن گرافـت بـر      .گرديـد وسيله پرسشنامه ثبت     هو ب  ان تأييد آن در

و بـا توجـه بـه     شـد  تعريف اساس امكان استفاده گرافت جهت دياليز 

 زان مي ـ صـورت  ه كليه موارد ب   ،يي روش بازگشا  هرگونه عدم استفاده از  
دوره پيگيــري  .بــوده اســت )Primary patency rate( ي اوليــهايكــار

شـروع تـا     دورة مطالعـه از   .  ماه بـود   24  حداقل بيمار بيماران براي هر  
اسـتفاده   با.  ماه طول كشيده است    36پايان پيگيري آخرين بيمار جمعاً      

فراوانــي كليــه متغيرهــا  شــيوع و 5/11ويراســت  SPSSنــرم افــزار  از
 بقـاء  جهت آناليز    Kaplan-Meier  آماري از آزمون همچنين   ومحاسبه  

 نيـز از  ي مورد مقايسه    بين گروهها ميانگين و ميانه بقاء     براي مقايسه    و
  7. استفاده شده استLog – Rankآزمون 

  

  
     انـد كـه ميـانگين سـني آنـان           بيمار بررسـي شـده     84اين مطالعه    در
بيمـار   42%) 50( .نـد  بود سال 6-77سني  محدوده   درو   سال 55 12±

) %50 ( انـدام فوقـاني و     بيمار گرافـت   42) %50(وجهت  بودند  مؤنث  
مورد   بيمار 84 از. كارگذاري شده است  اندام تحتاني    گرافت   بيمار 42

 مورد دچـار    26 )%31 (هيپرتانسيون، دچارمورد   45 %)6/53 (،بررسي
 بعنوان فاكتور خطر    را رسيگاصرف   م مورد 19%) 6/22(و  بوده  ديابت  

 مـاه و نيـز      24بيماران حـداقل بـراي مـدت         .ندبود آترواسكلروز دارا 
       مـاه پيگيـري شـدند در ايـن فاصـله از مجمـوع      36حداكثر به مـدت   

فوت نمـوده    )CI %95 = %8/35 - %1/57،  %4/46 ( مورد 39يمار   ب 84
تحـت پيونـد    ) CI% 95% = 4/2 -% 2/14،  %3/8(بيمـار   هفت  و تعداد   

ــد  ــرار گرفتن ــه ق ــار  .كلي ــزان ك ــتايمي ــر )Patency–Rate( ي گراف        ب
       هـاي  مـاه   در  گرافـت  يايمـاير، ميـزان كـار      -كـاپلان  آناليزهاي اساس

ــه ترتيــب 24 ،18 ،12 ،6 % CI(، 3/63%95=  %8/69 - %3/87(% 78 ب
)4/73%-8/52 = %95%CI (9/54 و %)95% = 1/44-%4/65%CI(، 43% 
)4/53% - 3/32 = %95 %CI( ــوده اســت ــا .)1شــكل ( ب  اســتفاده از ب
جـنس، سـابقة    ، تأثير عوامل مختلف سنLog – Rank تكميلي زمونآ

ميـزان   روي ، بـر   محل كارگـذاري گرافـت     ، سابقه ديابت،  هيپرتاسيون
مـشخص گرديـد بجـز        و شيوع عوارض بررسـي    نيز نوع و    و يايكار

ارتبـاط  يرهـاي فـوق هـيچ        سـاير متغ   فشار خون بالا و محـل گرافـت       
 در بيماران . دنشيوع عوارض ندار   وماهه   24 كارايي ميزان داري با  معني

 بـدون   در بيمـاران  و   %7/29ماهـه   24 ييا ميزان كـار   ،فشار خون بالا   با
 .)P= 03/0 (باشد دار مي    داراي اختلاف معني   كه% 2/62 فشار خون بالا  

ت انـدام فوقـاني   مـوارد گراف ـ   درگرافـت نيـز  گذاري  از نظر محل كار   
  و% 60ترتيب   بهماهه24 يياكار زانـمي ،يـ گرافت اندام تحتاننسبت به

 هايافته

  بررسيروش

56
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 ان همودياليزيبيمار در عروقي گرافت  عوارض و كارآييميزان

 

 
 1386 ، مرداد5  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

   ماه از مطالعه36در طول  بيمار همودياليزي 84 فراواني و درصد عوارض بر اساس محل كارگذاري گرافت صناعي در: 1-جدول
  فت اندام فوقانيگرا  گرافت اندام تحتاني  )درصد(فراواني                         عارضه
  12%) 4/21(  18% ) 3/14(  30%) 7/35(  ترومبوز

  

  عفونت
  

 )6 (%5  
  

 )6 (%5  
  

 )0 (0  
  

  آنوريسم پسودو
  

 )4/2 (%2  
  

 )0 (0  
  

 )4/2 (%2  
  

  خونريزي
  

 )4/2 (%2  
  

 )4/2 (%2  
  

 )0 (0  
  

  بدون عارضه
  

 )6/53 (%45  
  

 )2/20 (17  
  

 )4/33 (28  
  

  كل
  

 )100 (%84  
  

42  
  

42  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 ماه 36در طول در بيماران همودياليزي  گرافت عروقي 84ميزان كارايي : 1-شكل
  از مطالعه

  
  

 بر بقـاء    لالت د و باشد دار مي    معني  ارتباط  داراي نظر آماري  ازكه  % 26
  همچنين در بيماران بـا     با فشار خون بالا و    بيماران   تر در   پائين الهسدو  

     ،%4/46 ( نفــر39، در دوره پيگيــري .ددارگرافــت انــدام تحتــاني   
1/57 %- 8/35 = %95 %CI(   گرديدنـد كـه پراكنـدگي     عـوارض دچار 

  :عوارض در بيماران به اين شرح بوده است
%) 6(  موردپنج ،)فراوانترين عارضه (ترومبوز %)7/35(  مورد30

 دو چنيناز گرافت و هميزي خونر )%4/2( مورد دو  وعفونت گرافت
 بر اساس .گزارش گرديدآنوريسم كاذب محل گرافت  )%4/2(مورد 

% 59محل گرافت نيز ميزان بروز عوارض در گورتكس اندام تحتاني 
دار بين محل   تفاوت آماري معني.بود% 42/35ني  در اندام فوقاو

  ).1جدول ( و بروز عوارض مشاهده نگرديدگرافت 

  

  
بـه    درماني تعداد بيماران هموديـاليز رو      -صيبهبود اقدامات تشخي   با

ــزايش اســت ــسياري از .اف ــه د ب ــاران ب ــت،  بيم ــالا، دياب ــل ســن ب لي
معــرض  آترواســكلروز زودرس در نيــز ، هيپرتانــسيون وهيپرليپيــدمي

فيستولهاي  به همين دليل امكان استفاده از      .باشند مشكلات عروقي مي  
 صـورت از   در شـد و  با وريدي جهت همه بيماران فراهم نمي     شرياني  

افتادن فيستول شرياني وريدي ممكن است عروق مناسب ديگري          كار
  گرافـت  1.جهت ايجاد فيستول شرياني وريـدي جديـد نداشـته باشـد           

توجه به مزاياي ويژة آن       با )ePTFE( عروقين  لاتي فلورپلي تترا صناعي  
هاي  مقابل سوزن زدن   ، مقاومت كافي در   ي پائين ازجمله، ترومبوژنيسيت 

 ـ توانند اقطار مختلف مي    موجود بودن در   )Durability(مكرر   عنـوان   هب
 ،هـم  ين و وريدهاي مناسب ولي دور از      ييك مجراي ارتباطي بين شرا    

  را)Vascular access( يك دستيابي مناسب عروقـي  كارگذاري شده و
توجه به مشكلات انجام عمـل        با 4.براي انجام همودياليز فراهم سازند    

هزينـه بـالاي گرافتهـاي عروقـي، حفـظ گرافتهـاي             جراحي عروق و  
تواند بـراي بيمـاران حيـاتي        ارگذاري شده ضمن صرفه اقتصادي مي     ك

  ماهه معادل  24 يايميزان كار  ،گرافت 92روي   يك مطالعه بر   در .باشد
  مـورد  19 ،ترومبـوز %) 27( مـورد    24ترتيب شيوع      و عوارض به   83%

آنوريسم كاذب محل گرافت     )%11( مورد   ده  و عفونت گرافت %) 21(
 كـارايي ميـزان   و    ديابـت   ارتبـاطي بـين    ه،مطالع اين در .گزارش گرديد 
 ايـن مطالعـه نـسبت بـه         در ياي ميزان كار  4.نداشته است گرافت وجود   

در ارتبـاط    .باشد  نيز كمتر مي   گرافت   ترومبوز بيشتر و ميزان   مامطالعه  
 مطالعـات   ه حاضـر مـشابه بعـضي از        نتـايج مطالع ـ   با محل گرافت نيز   

 ميـزان  ،قاني نسبت به گرافت اندام تحتـاني       گرافت اندام فو   باشد و  مي

بحث ميزان كارايي

)ماه(زمان
40 30 20 10 0 10-  

 

2/1

1
8/0
6/0
4/0
2/0
0
2/0-

ان كاراييميز  

موارد از مطالعه خارج شده 
 )پيوند كليه يا مرگ(
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 همطالع ـيـك   در   ي يكساله ايميزان كار  7-10. بيشتري داشته است   يياكار
% 50،  گرافـت  59 در  ديگـر  اي  مطالعه درو   11%43حدود   بيمار   86 در

  گرافـت  كـارايي ميـزان    مرتبط بـا  عامل    تنها همطالعدر اين   . بوده است 
فـشار خـون بـالا       بجـز    اما در مطالعه فعلي    12. بوده است  وجود ديابت 

 و كـارايي ميـزان   داري با هيچ ارتباط معني  از قبيل ديابت     رها متغي ساير
ي ايجعه به مطالعات مختلف ميزان كـار مرا با. اند  شتهشيوع عوارض ندا  

كليه گزارشات فوق    5و11و13.باشد  مي %58حدود   بطور متوسط ساله   يك
 .انـد  بت به بيماران مورد مطالعه داشته      يكساله بالاتري نس   كارايي ميزان

 ـ       اسـتفاده از  : واسـطه علـل زيرباشـد      همتفاوت بودن آمار ممكن است ب
امكان اتصال بـين     طرف اقطار متفاوت داشته و     دو هايي كه در   گرافت

 آشــنايي پرســنل ،كننــد فــراهم مــي شــرايين و وريــدهاي متفــاوت را
 ـ   بخش  جداسـازي از  هموسـتاز بعـد از   گيـري و  ا رگ هاي همودياليز ب

اي   انجام مراقبتهاي دوره   عدمو   گرافتهاي عروقي  دستگاه همودياليز در  
 در 4و11-13بـرخلاف اغلـب مطالعـات انجـام شـده          .عملكرد گرافت  از

 .ي صـورت نگرفتـه اسـت      يمطالعه اقدامي جهت بازگشا    بيماران مورد 
دسـت دادن    از اران و علت اصلي اين امر عدم مراجعه بـه موقـع بيم ـ          

 اينكه ميزان درصد موفقيـت      توجه به  با. زمان طلائي درمان بوده است    
موارد انـسداد ذكرشـده     % 5/42حدود   بعضي مطالعات تا   ي در يبازگشا
  را)Secondary patency rate(ي ثانويـه  اياند ميزان كار توانسته است و

عات ـبيمـاران جهـت مراج ـ    مـوزش   فزايش دهند لـزوم آ    ا% 80حد   تا

بـه اينكـه شـايعترين       توجـه  بـا  4و11و14و15.گـردد  مـي روري  ـض ادواري
 اين مطالعـه نيـز      در افتادن گرافت  كار عارضه شناخته شده منجر به از     

 توجه بـه اينكـه وجـود       با  بوده است و   ترومبوزساير مطالعات    همانند
محل آناسـتوموز وريـدي مهمتـرين زمينـه سـاز بـروز          تنگي بويژه در  

 National Kidney Foundation توصـــيه بربنــا  . اســـتترومبــوز 
 ميزان خون    درصد  ميزان و  محاسبه از قبيل  گرافت   گيريهاي ادواري  پي
ميـزان   محاسبه   ،)Recirculation(مجدد به دستگاه همودياليز     جريان  با  

 فــشار وريــديو  )Graft blood flow rate(جريــان خــون گرافــت 
(Venous line pressure)شناسـائي   موارد فوق بـا  14.باشد  ضروري مي

 تنگـي اسـت    كه نشانه وجود  خون  سرعت پائين جريان     هاي با  گرافت
 اصـلاح . معرض خطر كمـك كننـد      به تشخيص زودرس گرافتهاي در    

 منجـر بـه افـزايش     توانـد     مـي   دخالت جراحي زودرس   وسيله ه ب تنگي
 بـراي استفاده از انـدام فوقـاني    اولويت  لذا.د گردگرافت كاراييميزان  

لازم  هـاي   ات و طراحـي برنامـه      امكان نمودن فراهم   ،گذاري گرافت ركا
 Graft surveillance) گرافـت گيريهاي ادواري كـارايي   پيجهت انجام

technique)      از كـار    معـرض خطـر     در جهت مشخص نمـودن مـوارد
 ـهيپرتانظيـر    كنترل فاكتورهاي خطـر    ذف و  ح ،افتادن گرافت  و سيون  ن

 مـورد  بيمـاران در   نيـز    ديـاليز و  آموزش پرسـنل بخـشهاي      در نهايت   
 فـزايش كـارايي    جهـت ا   مؤثر عوامل   عنوان هب نگهداري گرافت عروقي  

  .شود توصيه ميگرافت و جلوگيري از بروز عوارض 
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Background: Dialysis access procedures and complications are important causes of 
morbidity and hospitalization for chronic hemodialysis patients. Ideally, any patient 
undergoing hemodialysis should receive an autogenous fistula that can be accessed 
throughout the patient's life. In patients with primarily unsuitable or secondarily 
surgically-exhausted veins, a prosthetic graft can be performed. Several recently 
published studies report the outcome of prosthetic grafts. The conclusions of these 
studies differ dramatically. The aim of this prospective study was to determine the 
patency, infection and thrombosis rates using Poly-tetrafluoroethylene (PTFE) in grafts 
for vascular access in hemodialysis patients. 
Methods: During this three-year prospective study, 84 patients underwent placement of 
vascular access graft at the Vascular Surgery Department of Sina Trauma and Surgery 
Research Center in Tehran. Demographics, complications, and subsequent treatment 
were recorded. Primary patency rates were estimated using the Kaplan-Meier method. 
Logrank tests were used to evaluate the statistical differences in survival distribution. 
Results: The mean patient age was 55 years (±12 years). Hypertension, diabetes and 
smoking were considered to be risk factors for atherosclerosis in 45, 26 and 19 cases, 
respectively. The patients were followed up for at least 24 months. The primary patency 
rates were 78%, 63.3% and 54.9% at 6, 12 and 18 months, respectively. There were 39 
(46.4%) access failures, which were related to infection in five cases (6%), thrombosis in 
30 cases (35.7%) and bleeding in two cases (2.4%). The patency rate in patients without 
hypertension and with hypertension were 62.2% and 29.7%, respectively (P<0.03). Patency 
rates for upper extremity and lower extremity grafts were 60% and 26%, respectively 
(P<0.05). 
Conclusion: A PTFE vascular graft seems to be an appropriate vascular access and is a 
promising alternative when upper extremity arteriovenous fistulas cannot be constructed. 
Additionally, good care and educating patients can further decrease the rate of 
complication and morbidity, thereby resulting in a better patency rate. 
 

Keywords: Synthetic vascular graft, hemodialysis, primary patency. 

Abstract 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-788-en.html
http://www.tcpdf.org

