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 برایعملکرد مناسب از « مُزمن کُلیویبیماری »کلیه های ,استبیماری با علل مختلف 

 CKD شوند مبتلا  CKDمردم جهان به % 10زده می شود تا تخمین .نیستتسویه ی کافی خون برخوردار  

رسیدن به  و با اختلال برگشت ناپذیر در تعداد و عمکرد نفرون هاست 
 اُفتاده دیگر هر دو کلیه از کار  ،«مرحله ی انتهایی نارسـایی کلیه»
 شوند دیالیزقرار بگیرند، یا « پیوند»تحت عمل که بایستی یا  

 نیاز است به دلیل مشکلات عدیده ی کاتتر و گرافت « دسترسی عروقی»برای همودیالیز به 
 هستند« وریدی-فیستولهای شریانی»مرسوم ترین روش ایجاد آن، 
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 روش درمان/ نوع بیماران

 طراحی مدل داده  ورزی جراحی فیستول در بیماران همودیالیزی، بر پایه فناوری اطلاعات

Hemodialysis 

ESRD 

 دنیا و در دسترس ی پیوند کلیه در سطح  به دلیل محدودیتهای موجود در زمینه
 است متداول ترین روش درمانی برای این بیماران  همودیالیزهمگان نبودن آن،

Arteriovenous 

Fistula 

 از کار افتادنِ
کلیههر دو   

 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



 دستیابی عروقی 
 

مراقبت از دسترسی عروقی در ها نفرولوژیست 
.  بیماران همودیالیزی با چالشی جدی روبرو هستند

مشکلات و پیچیدگی های این امر گریبان گیر حدود 
بیشتر .  یک چهارم روزهای پذیرش این بیماران است

بیماران همودیالیزی را افراد کهنسال و دارای بیماری 
 .های حاد تشکیل می دهند

معمولا  دیابتآناتومی عروقی و شرایطی مثل   
 کنندروشهای دسترسی عروقی را محدود می 

(Fan & Schwab, 1992) 
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 دستیابی عروقی 

 موقتدستیابی عروقی 

 

 دائمیدستیابی عروقی: 

 

 (تونل دار)مجرایی کاف دار  2کاتتر 1.

.2Arterio venous fistula  

.3Artero venous Graft 
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موقتدستیابی عروقی   

قابل استفاده و عبارت است از ساعت از چند بعد 
فمورال، ساب وریدهای یک کاتتر در یکی از دادن  قرار

 .کلاوین و ژوگولار داخلی

 نوع ژوگولار راست معمولاً به سایر انواع ترجیح
دارد زیرا کارگذاری در آن احتمال کمتری از تنگی 

 .سیاهرگی دارد

 موقت به علت احتمال عفونت بالا،ترمبوز و کاتتر
تنگي وريدي و عدم کاراي طولاني مدت ،حد اکثر 

 .میشوداستفاده   هفته 3-2به مدت 
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 دستیابی عروقی دائمی

 

 (تونل دار)مجرایی کاف دار  2کاتتر 

Arterio venous fistula  

Artero venous Graft 
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داخلی، ساب کلاوین و ژوگولار فمورال 

 

سونوگرافی 

 

Tip confirmation 
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خون ورید مرکزی در بیماران چینی لخته شدن حاکی از آن است که شیوع نتایج 

همودیالیزی با کاتترگذاری داخل گردنی بسیار بالا است، به ویژه در بیماران مبتلا 

بالای اسید سطح ، تومور بدخیم، سطوح بالای لیپوپروتئین سرم و دیابتبه 

هموسیستئین ممکن است عامل خطر مهم برای لخته شدن خون ورید مرکزی در 

می باشد                                                        بیماران چینی همودیالیزی با کاتترگذاری درونی ورید داخلی گردن 

(Li et al., 2009)                          

لیونگ و همکاران درنتیجه مطالعات متعدد، افزایش سن، تومور، سرطان، 

، ترومبوفیلی، شیمی درمانی، چاقی و سابقه لخته شدن خون را به عنوان دیابت

بنابراین . خون مرتبط با کاتتر شناسایی کرده اندلخته شدن عوامل خطر مهم برای 

ممکن است چنین افرادی به سونوگرافی روتین برای لخته شدن خون مرتبط با 

کاتتر نیاز داشته باشند تا تشخیص زودهنگام لخته شدن خون را صورت 

   (Leung, Heal, Perera, & Pretorius, 2015).دهند
از عوامل مؤثر دیگری است که در پژوهشهای   دیابتکاتترگذاری،بر مدت علاوه 

شناخته شده است متعددی به عنوان عامل مؤثر در  CVC-RI 

Stamm, Bettacchi, 2012; Sahli, Feidjel, Laalaoui, 2017 . 

 کاتتر



Artero venous Fistula 11 



Artero venous Graft 
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عملتخمین قبل از   

 

سونوگرافي داپلر مي تواند سرعت جريان خون : سونوگرافي داپلر 

ديامتر هاي داخلي شريانهاي براکیال و راديال و وريد هاي محیطي ,
اندازه گیري کند و تقريبا در تمام بیماران بايد جهت تشخیص استنوز 

يا و  فیستولوريد مرکزي و تعیین عروق مناسب جهت کارگذاري 
 .جايگذاري گرافت انجام شود

در يک مطالعه .در اين مورد بحث ها  زياد است:حداقل سايز عروق
متر و میلي 2/5 پیشنهاد شده که قطر لومن داخلي وريد بايد حدود 

میلي متر براي ايجاد يک فیستول موفق   2قطر شريان بايد حدود 
با اين وجود حتي قطرهاي کمتر عروق (.1998سیلوا و همکاران،)باشد

قطر )نیز براي ايجاد فیستول موفق گزارش شده است( هر چهار رگ)
که دراين مواقع تبحر جراح بسیار در اين زمینه ( میلي متر 1.5داخلي 

مساله مهم ديگر توانايي اين عروق براي ايجاد .اثرگذار است
 .ديلاتاسیون بعد از آناستوموز و اجازه براي افزايش شدت جريان است
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  در مورد ریسک فاکتورهای مرتبط با تخریب
Vascular Access  مطالعات کمی

  AVFصورت گرفته و آمار دقیقی از عملکرد 
در بیماران همودیالیزی ایران وجود ندارد لذا 

ما روی عوامل مختلف موثر بر طول عمر 
AVF  مخصوصا اثر دیابت بر روی عملکرد

 .فیستول های شریانی وریدی کار کردیم
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 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



 اهداف پژوهش
 

  

 :هدف اصلی•
اثر دیابت بر عملکرد فیستول های شریانی وریدی تعبیه شده بررسی 

-1390جهت همودیالیز در بیمارستان شهید هاشمی نژاد در سال های 

1393 
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 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



 :اهداف فرعی•
تعیین میزان موفقیت و شکست عملکرد فیستول های شریانی وریدی تعبیه شده جهت همودیالیز در . 1

   1393-1390های بیمارستان شهید هاشمی نژاد  در سال

تعیین میزان موفقیت عملکرد فیستول شریانی وریدی در بیماران غیر مبتلا به دیابت در  -2
 1393-1390در سال های بیمارستان شهید هاشمی نژاد

تعیین میزان موفقیت عملکرد فیستول شریانی وریدی بر حسب جنس بیمار در بیمارستان -3
 1393-1390در سال های شهید هاشمی نژاد

تعیین میزان موفقیت عملکرد فیستول شریانی وریدی بر حسب گروه سنی بیماران در -4
 1393-1390در سال های بیمارستان شهید هاشمی نژاد
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 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



 (cross sectional)مقطعی : نوع مطالعه
 

 بیمار 375: حجم کل داده های آماده سازی شده

 
 وریدیدر این طرح افرادی که جهت تعبیه فیستول شریانی : روش انجام کار

 و شدهبه بیمارستان شهید هاشمی نژاد مراجعه کرده اند وارد مطالعه  1393-1390در سال های   
 شد و طول عمر فیستول اول مورد توجه قرار داده  فاصله بین دو مراجعه بیمار به عنوان ملاک 

 .در چک لیست طرح وارد شده و گزارش می شود
 . 

   

 
3 

 
2 

 
1 
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 جامعه آماری و کفایت نمونه

 طراحی مدل داده  ورزی جراحی فیستول در بیماران همودیالیزی، بر پایه فناوری اطلاعات

 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



توصیف سنی 

  .سال بود 8.16سال با انحراف از معیار  54.1ساله بودند به طور متوسط  88و حداکثر  10سنی حداقل , افرادکل از  

توصیف جنسی 

 .مرد بودند(% 74.9)نفر 281زن و(% 25.1)نفر 94نفر بودند  375از کل افراد مورد مطالعه که 

DM: 

 .بیمار دیابتی نبودند% 53.3و ( IIو چه نوع  Iچه نوع )از افراد دیابت داشتند % 45.9از کل افراد مورد مطالعه 

:HTN 

نفر بدون  120بوده و ( Positive History of Hypertension= 67.7%)نفر دارای سابقه فشارخون  254  
 .چنین سابقه ای هستند

:Maturation & non-maturation 

AVF 30  نفر(Failure Rate=8% ) دچارThrombosis  نفر  345شده وMature هستند 
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 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



رابطه ی معکوس بین سن و ترومبوز، که یعنی هر چه  
:جوانتر باشه احتمال ترمبوزش بیشتر بوده  

 
Correlations 

  

Thrombosis (non-

Maturation) Age 

Thrombosis (non-Maturation) Pearson Correlation 
1 -.109* 

Sig. (2-tailed) 
  .037 

N 
375 366 

Age Pearson Correlation 
-.109* 1 

Sig. (2-tailed) 
.037   

N 
366 366 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



معنادار معکوس بین سابقه مثبت فشارخون با  رابطه 
:ترومبوز  

 
Correlations 

  

Thrombosis (non-

Maturation) Hypertension 

Thrombosis (non-Maturation) Pearson Correlation 
1 -.156** 

Sig. (2-tailed) 
  .003 

N 
375 374 

Hypertension Pearson Correlation 
-.156** 1 

Sig. (2-tailed) 
.003   

N 
374 374 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



ابتدا به رابطه معناداری بین دیابت و ترومبوز 
:نرسیدیم  

Correlations 

  

Thrombosis (non-

Maturation) Diabetes Mellitus 

Thrombosis (non-Maturation) Pearson Correlation 
1 .003 

Sig. (2-tailed) 
  .961 

N 
375 372 

Diabetes Mellitus Pearson Correlation 
.003 1 

Sig. (2-tailed) 
.961   

N 
372 372 
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 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



 :همبستگی های معکوس
شاهد همبستگی های منفی یا تأثیرات معکوس بین این متغیر با  Thrombosisدر ستونِ 

age  وhtn  هر چه بیمار جوانتر باشد احتمال شکست هستیم که بدین معناست که
فیستول بیشتر است و همچنین بیمارانِ دارای سابقه فشارخون از فیستول  

 . مستحکم تری برخوردار بوده اند
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 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



اولین . برای به دست آوردن دقیق ترِ دانشی که در داده ها وجود دارند، داده کاوی را اجرا می کنیم
  رویکردمان دسته بندی داده هاست که از 

Naïve Bayes الگوریتم 
:می باشد% 90کردیم و دقت آن نزدیک به استفاده    
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 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



در پردازش های داده کاوی نیز تأثیرِ معکوسِ سابقه فشارخون روی شکست فیستول مشخص است 
:به طوریکه افرادی که دارای سابقه فشارخون بوده اند از شکست فیستول کمتری برخوردارند  
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 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



ارتباط  به  «جنگل تصادفی»در برخی از نتایج حاصله از طریق اجرای الگوریتم 
 :رسیدیم AVF Failureمستقیم دیابت با 

 

 

39/25 

 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



به دست آمدند دارای دقت  « جنگل تصادفی»کلیه درختهای تصمیمی که از طریق اجرای الگوریتم 
 :در دسته بندی هستند% 92.11
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 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



است که در این روش، بیمارانی که دارای خصوصیات مشابه « خوشه بندی»روش دیگری که در داده کاوی مطرح است، راهکار 
اجرای الگوریتمِ خوشه بندی بر روی با  .هستند، در کنار هم در یک خوشه قرار داده می شوند( از منظر الگوریتمِ خوشه بندی)

 :خوشه تشکیل شدند 18بیمار، تعداد  375داده های 
 

4 شماره خوشه ی (Cluster 4) ِاست بوده فیستول جراحی شکست آنها شاخص و تمایز وجه که است بیمار 16 شامل (Thrombosis=1)؛   

،شکست دچار بیمارانِ این در که می شود معلوم خوشه، این خصوصیات دیگر به توجه با همچنین  AVF،بوده مثبت نیز دیابت شده  
(1diabetes=) باشد می تواند بیماران از حجم این در عارضه این مستقیم تأثیر از نشان که. 

  
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 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



که ای مطالعه در TL Cui بیمار 266 روی چین در 2012 سال در همکارانش و ESRD دادند انجام 
  عدد براساس را دیابتی بیماران گروه همچنین و کردند تقسیم دیابتی غیر و دیابتی گروه 2 به را آنها

Hb1AC تقسیم (7 از بیشتر و 7 از کمتر ترتیب به)نشده کنترل و شده کنترل گروه 2 به را آنها 
 کنترل دیابتی بیماران همچنین و دیابتی غیر بیماران گروه که رسیدند نتیجه این به و کردند
  دیابتی گروه با مقایسه در وریدیشان شریانی فیستول شکست برای کمتری ریسک شده
 (1).داشتند نشده کنترل های

که دیگری ی مطالعه در همچنین B Afsar مشابه روش با بیمار 233 روی ترکیه در 2012 سال در  
 (2).رسیدند مشابه ی نتیجه به مجددا نیز دادند انجام فوق ی مطالعه

 

که ای مطالعه در DG Lee بر موثر عوامل اثر روی بیمار 192 با کره در 2013 سال در همکاران و 
dural arteriovenous fistula (DAVF) دیابت و سن که رسیدند نتیجه این به کردند 

 مشابه نیز این که نشد صحبتی سنی دقیق ی بازه به راجع ولی دارد مثبتی اثر avf شکست روی
 (3).بود ما ی مطالعه ی نتیجه
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cui TL[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22812254
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cui TL[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22812254
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cui TL[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22812254
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Afsar B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21553113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Afsar B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21553113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Afsar B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21553113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee DG[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23811958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee DG[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23811958
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee DG[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23811958


ی مطالعه در همچنین MS Conte بیمار 31 روی 2011 سال در همکاران و 
 دیابت اثر که رسیدند نتیجه این به نیز دادند قرار نظر تحت را آنها هفته 24 که تصادفی

 (4).است منفی اثری کاملا وریدی شریانی فیستول روی

ی مطالعه در Damir Puskar انجام کرواسی در بیمار 597 روی که 2002 سال در 
 وریدی شریانی فیستول بقای روی دیابت اثر به راجع مشابهی ی نتیجه به نیز شد

 (5).رسیدند

ی مطالعه در نیز نهایتا Hakaim .G Albert بیمار 58 روی که 1998 سال در 
  فیستولشان محل که بیمارانی که رسیدند نتیجه این به داد انجام دیابتی

transposed basilic vein arteriovenous fistula  ((TBAVF و  
brachiocephalic arteriovenous fistula 

       ((BCAVF  بود نسبت به بیمارانی که محل فیستولشان درradiocephalic 

arteriovenous fistulas  (RCAVFs) بود از شانس بیشتری برای مچور شدن
 (6).فیستول برخوردار بودند
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conte MS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21840154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conte MS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21840154
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پیشنهادات: 

نگر آینده صورت به مطالعه که بود بهتر (Prospective) چون اما شد می انجام 
 کردند می مراجعه ها شهرستان از و تهران از خارج از فیستول تعبیه جهت بیماران اکثریت

 این انجام امکان آمدند می تهران به Follow جهت ندرت به فیستول تعبیه از بعد و
 روی بر کار با را مطالعه شدیم ناچار و نبود ممکن Prospective صورت به تحقیق
 و لازم اطلاعات ها پرونده از خیلی متاسفانه که ببریم پیش بایگانی در موجود های پرونده
 شدند خارج مطالعه از صورت این به هاCase از خیلی نتیجه در و نداشتند را نیاز مورد

 .بود شده بینی پیش قبل از که شد چیزی از کمتر مطالعه مورد افراد تعداد و

به وریدی شریانی فیستول تعبیه جراحی تحت بیماران اطلاعاتی بانک تشکیل همچنین 
 .شود می پیشنهاد بیشتر مطالعات انجام منظور
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 عوارض
 

1 جریان ضعیفـ 

2 هایپرپلازی لایه عضلانی داخل عروق بعلت       ترومبوزـ 

3-استنوز 

4 دستـ ایسکمی 

5 دستـ ادم 

6 کاذبـ آنوریسم 

7ها  ـ عفونت 

7_ قلبنارسايي احتقاني 

8-  خونريزيهماتوم و 
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 باشد؛از طریق آن انجام شده « بار همودیالیز موفقسه »حداقل می گوئیم که « مستحکم»به فیستولی 
 .شده است« شکست زودرس»دچار فیستول قابلیت آن برای همودیالیز قطعی شود، عدم هفته بعد از جراحی،  6اگر تا قبل از 

 
خوانین زاده و همکاران   

2017 

 ماه کارکرد آن  3یعنی حداقل فیستول « استحکام»

 .شده است( Early Failure)« شکست زودرس»در غیراینصورت دچار و 

 
همکارانو بته آرد   

2003  

 :می شود اگرگفته ( Mature)«  مستحکم»فیستول، 
 باشدجریان دهیِ خون با قابلیت بازو را در   ml/min 500-3000مچُ و در  ml/min 500-2000تا 

 
همکارانو دیکسون   

 2002  
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 تعاریف مفهومی و عملیاتی

 طراحی مدل داده  ورزی جراحی فیستول در بیماران همودیالیزی، بر پایه فناوری اطلاعات

 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



 ، نرخهای متفاوتی در نقاط مختلف دنیا از شکستAVFبا وجود نزولی بودن روند کلّی شکست 
 مربوطه هزینه هایبیماران و هم  مشکلاتهم  : وجود دارند و به تبع آن
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 ضرورت علت یابی و پژوهش
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 آسیب شناسی

 AVF 

عوارض به علت سربار هزینه ها سالانه یک بلیون دلار فقط در آمریکا، 
AVF  برآورده شده بود  2003در سال(Roy-Chaudhury, P., et al., 2003) 

 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله



Pseudo aneurysm in fistula 34 



Hematoma in fistula 35 



 دوام بالای فیستول نسبت به سایر روشها و نرخ پایین شکست جرّاحی و عوارضی مثل عفونت
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AVF :انتخاب اوّل 

 طراحی مدل داده  ورزی جراحی فیستول در بیماران همودیالیزی، بر پایه فناوری اطلاعات

 
هاویژگی   

 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله
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AVF : مقصد بعدی روشهای
 2014-2015دیگر، 

 .شروع به همودیالیز کنند  AVFبیماران جدید با % 50توصیه می شود حداقل  DOQI (Dialysis Outcome Quality in intiation) در معیارهای

 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله
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 آخرین وضعیت توسعه فیستول

 در آمریکا 2017-2015 

 طراحی مدل داده  ورزی جراحی فیستول در بیماران همودیالیزی، بر پایه فناوری اطلاعات

درتمام  AVFدر آمریکا، با هدف اولویت دهی  Fistula First، گروه کارِ 2005در سال 
 .شبکه های بهداشتی ایجاد شد و نرخ گسترش فیستول را مدام رصد و گزارش می نماید

 بحث یافته ها و نتایج روش پژوهش اهداف مقدمه و بیان مساله
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