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e-mail: 
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 چكيده
 سيركوليشـن  تواند تحت تأثير قرار دهـد ري  يكي از مسايل مهم كه كيفيت همودياليز را مي: زمينه و هدف

سيركوليشـن   توانـد بـر مقـدار ري    ها مـي  اند كه جهت و فاصله سرسوزن برخي محققان مطرح كرده. است
سيركوليشـن   هـا بـر ميـزان ري    لذا اين مطالعه با هدف تعيين تأثير جهت و فاصله سر سوزن. تأثير گذارد

 .فيستول شرياني وريدي در بيماران تحت همودياليز انجام يافته است
كننـده بـه بخـش ديـاليز بيمارسـتان       بيماران مراجعهدر مورد  مطالعه كارآزمايي باليني اين :روش بررسي

ميــزان . انجــام يافتــه اســت 1395نيــا وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــكي قــم در ســال   عــرب -كامكــار
ها با روش مبتنـي   بيمار، در چهار جلسه متوالي با تغيير جهت و فاصله سرسوزن 22سيركوليشن در  ري

يك جلسه با فاصله سه سانت و هم جهت، يـك جلسـه بـا فاصـله سـه سـانت و       : گيري شد ره اندازهبر او
  .خلاف جهت، يك جلسه با فاصله شش سانت و هم جهت و يك جلسه با فاصله شش سانت و خلاف جهت

  .تجزيه و تحليل شد GEEو آزمون آماري  Stataها با استفاده از  داده
از دياليزها ميزان ) مورد 88از (مورد  41در . سال بود 53 )16±/75(نندگان ك ميانگين سن شركت: ها يافته
براي فاصـله سـه    %10تر از  سيركوليشن بيش ري) OR(نسبت شانس  .بود% 10سيركوليشن بالاتر از  ري

-78/3( 98/1جهـت نسـبت بـه خـلاف جهـت       و براي هم) 07/1-93/3( 05/2سانت نسبت به شش سانت 
  .بود) 03/1

سيركوليشــن در حــالتي اســت كــه  تــرين شــانس ري نتــايج مطالعــه حاضــر نشــان داد كــم: يــريگ نتيجــه
تواند  مي ها سوزن مناسب تعبيه در لذا دقت. سانت و خلاف جهت قرار داده شود 6ها در فاصله  سرسوزن

  .سيركوليشن و افزايش كيفيت دياليز مؤثر باشد در كاهش ري
  IRCT2016082929581N1 :ثبت كارآزمايي باليني

  
 دياليز، نارسايي كليه، فيستول شرياني وريدي :هاي كليدي واژه

  5/4/97 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1397ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1396ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
 در درمـان  مهـم  يها راه از يكي همودياليز

 .)1( است كليه مزمن و حاد نارسايي به مبتلايان
 اي ـ دفعـات  شيافزا به منجر ارآمد،كنا زياليهمود
 بـر  عـلاوه  هك ـ شـود  مـي  زيالي ـهمود زمان مدت

                                                            
  ايران قم، قم، پزشكي علوم نيا، دانشگاه عرب -بيمارستان كامكار *

  ه آموزشي اپيدميولوژي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانگرو **
  ايران قم، قم، پزشكي علوم هاي پزشكي دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه گروه آموزشي فوريت ***

  ايران قم، گروه آموزشي نفرولوژي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قم، ****

 سـتم يس بـر  ياضـاف  يدرمـان  ياه هنيهز ليتحم
از انتقال  يناش خطرات شور،ك يدرمان يبهداشت

 نيــا. كنــد مــيمــار ير بيــرا دامنگ يعوامــل عفــون
ز را ياليــارآمــدتر نمــودن همودكل لــزوم مســاي

  .)2( دينما ميمشخص 
 فرآينــد جريــان در كــه ايــن بــه توجــه بــا

 اخـتلاف  بـرروي  مواد تصفيه اساس همودياليز،
 لـذا  است، استوار دياليز مايع و خون بين غلظت

 102- 110 ،1397، تابستان 2اره شم ،24دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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ــراي ــان  كــه ايــن ب ــاليزدر جري حــداكثر  همودي
 حداكثر كه است نياز ،اعمال شود موادكليرانس 
 به كه زماني. وجود داشته باشد غلظتي گراديان

 صـافي  كننـده  تغذيـه ( يانيشـر  خـون  ،علتـي  هر
ــاليز ــق) دي ــر رقي  باشــد، سيســتميك خــون از ت

 .دهـد  ميرخ ) Recirculation( سيركوليشن ري
باعـث كـاهش    صـورت  هـر  در سيركوليشن ري

ــت ــاليز كيفي ــي همودي ــود م ــه .ش ــزان هرچ  مي
 كـاهش  بـه  منجر باشد، تر بيش سيركوليشن ري
 بـا  كيفيت عدم اين .شود مي دياليز كفايت تر بيش
 و زنـدگي  كيفيـت  بـودن  پـايين  بالا، مير و مرگ
 عملكـرد  در اخـتلال  و بيماران عمر طول كاهش
  .)4و3(است  همراه بدن هاي اندام ساير

در مطالعات مختلف ثابت شـده اسـت كـه    
يــك روش قابــل  سيركوليشــن ريگيــري  انــدازه

 ديـاليز اسـت  گيري كيفيـت همو  قبول براي اندازه
هميت دياليز كافي در تعيـين پـيش   امروزه ا .)5(

ــا آگ ــام بيم ــي و فرج ــري  ه ــاليزي ام ران همودي
در  سيركوليشـن  ري .)6( اسـت  روشن و مبرهن

حين دياليز ممكن است به دلايل مختلفي از جمله 
كارديوپولمونري، وجـود اخـتلال آناتوميـك در    

ا ه نگذاري نامناسب سرسوز وريد مركزي، جاي
در عــروق، تنگــي فيســتول، وضــعيت نامناســب 
انتهاي كاتتر و تنگي مكـانيكي در انتهـاي وريـد    

انتخــاب فاصــله نزديــك ســر  . )7(ايجــاد شــود 
و جهـت   سوزن شرياني به سر سـوزن وريـدي  

ممكن است موجب بازگشت مجـدد   اه نمشابه آ
بـه   .)3( خون تصفيه شـده در هموديـاليز شـود   

مــوارد در كــاهش   رســد مــديريت  مــينظــر 
مطالعات قبل انجام  .دباش مؤثر سيركوليشن ري
ه در اين زمينـه نتـايج متناقضـي را نشـان     گرفت
ن توصــيه محققــابــراي مثــال برخــي  .دهــد مــي

ســوزن  ،هنگــام اســتفاده از فيســتول نــدا هكــرد
رسـاند در   مـي شرياني كـه خـون را بـه صـافي     

متر دورتـر   اقل سه سانتيو حد تر قسمت انتهايي
محـل سـوزن   و شـود  ناسـتاموز وارد  از محل آ
ــدي ــز وري ــانتي 5 ني ــالات م س ــر ب ــوزن ت ر از س

اي ديگـر   امـا در مطالعـه   .)8( گيردشرياني قرار 
بـا   سيركوليشـن  ريكـه ميـزان    هنشان داده شد
امـا   ،داري نـدارد معنـا ا ارتبـاط  ه ـ نفاصله سوز
در  .)9( دارد تـأثير  آنا بر ميـزان  ه نجهت سوز

اي ديگر نيز نشـان داده شـد كـه فاصـله      مطالعه
ا تا زمـاني كـه جريـان خـون فيسـتول      ه نسوز
بـر   ،تر از جريان خون دستگاه دياليز است بيش
ــن ري ــأثير سيركوليش ــداردت ــي  .)10( ي ن برخ

ا ه ـ نن ديگر نيز معتقدند جهت سـر سـوز  محققا
كـه   بـدون ايـن   ،توانـد خـلاف هـم باشـد     مينيز 

  .)11(مشكلي ايجاد كند 
كلاســــــيك بــــــراي تعيــــــين    روش

در فيستول عروقي يعني روش  سيركوليشن ري
توان بـا تكنيـك اسـتاندارد     ميمبتني بر اوره را 

براساس ميزان اوره خون در لاين ( سه سوزني
شرياني، ميـزان اوره خـون در لايـن وريـدي و     
ميـــــزان اوره خـــــون محيطـــــي از دســـــت 

تكنيـك  ( و يا تكنيك دو سـوزني ) دار غيرفيستول
با توجـه  . گيري كرد اندازه) ان با سرعت كمجري

كه تكنيك جريان بـا سـرعت كـم، غلظـت      به اين
اوره خون محيطي را از طريق كاهش يا متوقف 
ــرياني    ــوزن شـ ــاليز از سـ ــپ ديـ ــاختن پمـ سـ

ــدازه ــري  ان ــيگي ــد     م ــك درص ــن تكني ــد، اي كن
را نسبت به تكنيك استاندارد با  سيركوليشن ري

  .)5( كند ميتري تعيين  دقت بيش
 توجه بهبا گونه كه توضيح داده شد،  همان

 سيركوليشـن  ريكنترل عواملي كه باعث كه  اين
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تواند مانع كاهش كيفيت دياليز شود  ميشود  مي
 تـأثير در زمينه  هيافتمطالعات انجام و از طرفي 

ــوز   ــر س ــله س ــت و فاص ــ نجه ــزان  ه ــر مي ا ب
ه نتـايج متناقضـي را نشـان داد    ليشنسيركو ري
جهـت   تـأثير  تعيينبا هدف لعه مطا اينلذا ، است

بــــر ميــــزان  اهــــ نســــر ســــوز فاصــــلهو 
فيســتول شــرياني وريــدي در  سيركوليشــن ري

  .يافته استبيماران تحت همودياليز انجام 
  

  بررسيروش 
 آزمايي بـاليني كار اين پژوهش به صورت

كننـده بـه    مراجعـه بيماران  در مورد تك بازويي
ــار ب ــاليز بيمارســتان كامك ــرب -خــش دي ــا ع  ني
آبـان تـا    از قمدانشگاه علوم پزشكي ابسته به و

حجــم . يافتــه اســتانجــام  1395مــاه ســال  آذر
و  اه ـ نمقايسه ميانگينمونه با استفاده از فرمول 

و تـوان  % 95با در نظـر گـرفتن سـطح اطمينـان     
در  و با توجه به نتايج مطالعه قبلـي  %80آزمون 
و  بـرآورد شـد   نفر 22 )12( كفايت دياليز مورد
. ها بـه روش در دسـترس انتخـاب شـدند     نمونه

 18سن بـالاي   معيارهاي ورود به مطالعه شامل
رحلـه انتهـايي بيمـاري    ممبتلا بـه  بيماران  سال،
حـداقل   كه) End Stage Renal Disease(كليه 

سـاعت در هـر    چهـار سه بار در هفته به مـدت  
حـداقل سـه   شـدند، سـابقه    مي همودياليزجلسه، 

داشتن فيستول شرياني وريدي،  ماه همودياليز،
داشتن تحمل خوب به جلسـات ديـاليز و تكميـل    

 سـرعت و مدت زمـان ديـاليز در كليـه جلسـات     
ــد   ــون در حـ ــان خـ ــود300ml/minجريـ . ، بـ

وقـوع  معيارهاي خـروج از مطالعـه نيـز شـامل     
شوك قلبي در حين دياليز، نياز به انجام عمليات 

ليز ي تنفسي، ناتمام ماندن جلسات ديـا قلب ياحيا

از نظـر   .بـود و عدم همكاري بيمار به هر دليـل  
جنســي محــدوديت در ورود افــراد بــه مطالعــه  

  .وجود نداشت
ــزار  ــعاب ــات شــامل چــك   جم آوري اطلاع

سـن، جـنس،   (اي و بـاليني   ليست اطلاعات زمينه
دليـل   و متوسط زمان دياليز، طول عمر فيستول

در اين مطالعه بـراي  . بود )ابتلا به نارسايي كليه
 در مـورد مطالعه گر  گيري از عوامل مداخله پيش

يك گروه از بيماران انجام و خود بيماران شاهد 
  .دنودو آزمون خود ب

چهـار  جلسـه  چهار ين مطالعه، در طي در ا
از جنس هالوفايبرپلي  PS130، از صافي ساعته

اي ه ـ نبا ماشي اترسولفان توليد شركت مدوي و
آلماني با سيسـتم بيكربنـات    4008Bفرزينوس 
جريـان   و 300جريان خون  و 35meq با غلظت
 .دشاستفاده  500ml/minمحلول 

يـك از   براي هر جلسه،چهار در طول اين 
روش متفــاوت چهــار  بــه ترتيــبايــن بيمــاران، 

ا در يـك  ه ـ ندر تمام جلسات سـوز  .طراحي شد
در جلســه اول، ضــمن خــلاف . رگ وارد شــدند

 اي شرياني و وريديه نجهت نصب كردن سوز
 سـه ا ه ـ نسـوز  فاصـله بـين سـر    ،نسبت به هم

در جلسـه دوم، ضـمن   . تعيين گرديـد  متر سانتي
متـري بـين سـر     يسانت سهرعايت همان فاصله 

دو سـوزن شـرياني وريـدي، بـه      هـر  ا،ه نسوز
. هم جهت و به سمت قلـب قـرار گرفتنـد   صورت 

خلاف جهت نصب كـردن  ، ضمن در جلسه سوم
، فاصله بين سوزن شرياني و وريدي، اه نسوز

در . يافـت افـزايش  متـر   سـانتي  شـش ه ميـزان  ب
 شـش جلسه چهارم، ضمن رعايت همان فاصـله  

دو ســوزن  ا، هــرهــ نمتــري بــين ســوز ســانتي
شرياني و وريدي، به صـورت هـم جهـت و بـه     
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 براسـاس معيار فاصـله،   .سمت قلب قرار گرفتند
ا بـود، در دو مـوردي كـه    ه ـ نفاصله نوك سوز

ا ه ـ نا هم جهت بودند فاصله سر سـوز ه نسوز
ها در پوست تعيين شـد   با فاصله محل ورود آن

و در مواردي كه خلاف جهت هـم بودنـد بـا در    
فتن طول سوزن و مقداري از سوزن كـه  نظر گر

در رگ قرار گرفته اسـت و فاصـله محـل ورود    
 .ا در پوست تعيين شده نسوز

نيــاز بــه  سيركوليشــن ريبــراي محاســبه 
از ايـن رو،  . زمان بود گرفتن سه نمونه خون هم

جلسـه ايـن مطالعـه و بـراي     چهـار   در طول هر
تمامي بيماران مورد مطالعه، جهت تعيين ميـزان  

وريـدي،   -اي خون شـرياني ه هنمون ،ظت اورهغل
تكنيك جريان با سرعت (طبق روش دو سوزني 

 30 يـك نمونـه  : گرفته شـد طبق مراحل ذيل ) كم
ز خـاموش  دقيقه پس از شـروع ديـاليز و بعـد ا   

يك نمونه خون قبل از كردن اولترا فيلتراسيون، 
يك نمونه و  )a(ورود به صافي از لاين شرياني 

. )v( يـدي بعـد از تـرك صـافي    خون از لاين ور
ــون      ــزان اوره خ ــين مي ــت تعي ــس از آن، جه پ
سيستميك، ضمن كـاهش دادن سـرعت جريـان    

ظـرف   ، 50ml/minتـر از   خون دستگاه بـه كـم  
 تعـداد گرفتن ثانيه پس از اين كاهش، به  30-15
ــ 22  arterial line sampling(p) از ،هنمون

port وصل كردن بيمار به دستگاه .اقدام گرديد 
ن ايـن  اا توسـط دو نفـر از محقق ـ  ه يگير و خون

انجـام   ،طرح كـه پرسـتار بخـش ديـاليز هسـتند     
سـي و   گيري از سرنگ سه سي براي خون .يافت

. ساخت كشور ايران استفاده شد 23سر سوزن 
زمايشـگاه مركـز، بـا    آا به ه هپس از ارسال نمون

شـركت   Urea UVاستفاده از كيت تشخيصـي  
ــون ــارس آزم ــران پ ــا ر اي ــآوش ب ــا  ينزيم و ب

موجود  بيوشيمي نالايزرآاستفاده از دستگاه اتو
قــادير اوره هــر نمونــه تعيــين در آزمايشــگاه، م

توسط يك شخص ثابـت  ها  تمام آزمايش .گرديد
ه سـپس مقـادير ب ـ  . گرفـت در آزمايشگاه انجـام  

ن انمونه اخذ شده از بيمار سههر  مده ازآدست 
داده  در فرمول رسيركوليشن قراردر هر جلسه 

داده در هـر   رخ سيركوليشـن  ريو درصـد   شد
طبـق  . محاسبه گرديد جلسه به صورت جداگانه،

تر  بيش سيركوليشن ري، NKF/DOQگايدلاين 
 سيركوليشـن  ريدرصد . مثبت تلقي شد% 10از 

 وخون محيطي اوره در غلظت اختلاف  با تقسيم
خـون  اوره در  غلظـت  شرياني به اخـتلاف  خون

  .محاسبه شد وريدي خون ومحيطي 
دانشـگاه  پروتكل طرح توسط كميته اخلاق 

ــم    ــكي قـــ ــوم پزشـــ ــلاق  (علـــ ــد اخـــ كـــ
IR.MUQ.REC.1394.7 (ييد گرديده اسـت أت .

همچنــين پروتكــل طــرح حاضــر در مركــز ثبــت 
 ايـــران بـــا كـــد   بـــاليني ايهـــ يآزمـــايكار

IRCT2016082929581N1   ثبت شـده اسـت .
ــدگان پــس از كســب رضــايت   همــه شــركت كنن
وارد مطالعه شـدند و بيمـاران در   آگاهانه كتبي 

ــاري   ــه همكـ ــه ادامـ ــدم تمايـــل بـ صـــورت عـ
  .توانستند از مطالعه خارج شوند مي

افـزار  هـا بـا كمـك نـرم    تجزيه تحليـل داده 
STATA  ا از ه ـ هجهت توصيف داد .يافتانجام

اي فراوانـي، ميـانگين و انحـراف معيـار     ه هآمار
فاصله و جهـت   تأثيربررسي براي . استفاده شد

ــر د ســوزن ورو ــرل  سيركوليشــن ريب ــا كنت ب
 GEE ازمتغيرهاي سن و جنس و عمر فسيتول 

)generalized estimating equations (
فاصــله و جهــت ورود    تــأثير  .شــد  اســتفاده 

بـا آمـاره    سيركوليشـن  ريا بر شـانس  ه نسوز
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 .گــزارش شــد ) Odd ratio(نســبت شــانس  
05/0p< دار تلقي شدااز نظر آماري معن.  

  
  ها يافته

ــه   ــن مطالع ــاليزي   22در اي ــار همودي بيم
ران از كل بيمـا . تحت بررسي قرار گرفتند مزمن

نفـر   10و %) 5/54(نفـر مـرد    12مورد بررسـي  
 بيمــاران  يســن  ميــانگين . بودنــد%) 5/45(زن 
. بـود  سـال  83تـا   21بـا بـازه    سال 75/16±53

ــانگين ــركت وزن مي ــدگان ش  82/64±05/15 كنن
مطالعـه بـه طـور    بيمـاران مـورد   . بودكيلوگرم 
ــاليز  32/5±9/1متوســط  شــدند و  مــيســال دي
 36/5±46/2 هـا  آن طول عمـر فيسـتول  ميانگين 

نارسايي كليه در  ترين علت بروز بيش .بودسال 
و ديابت ) نفر12(% 5/54 خون بالااين افراد فشار

بود، بعد از آن به ترتيب انسـداد   )نفر 4( 2/18%
% 1/9يـت  ، پيلونفر)نفـر  2( %1/9 مجاري ادراري

) نفـر  1% (5/4 كيسـتيك  ، بيماري كليه پلي)نفر 2(
  .بود) نفر 1( %5/4 و مشكلات مادرزادي

مـورد   88نتايج مطالعه نشان داد در اين 
ا و ه ـ نكـه فاصـله سـوز   نفـر   22بـراي  دياليز 

 سيركوليشن ريافراد % 6/46جهت تغيير يافت 
ــالاي  ــتند% 10ب ــت   . داش ــر از جه ــرف نظ ص
ــا  ســوزن فاصــله جايگــذاري كــه  مــورد 22ه

همچنين صرف نظـر   ،ا سه سانت بوده نسوز
كه فاصله سـر   مورد 19و ها  از فاصله سوزن

 سيركوليشـن  ري ،سـانت بـود   شـش ا ه نسوز
ا هـم  ه ـ نسوز كه مورد 22. داشتند% 10بالاي 

ا خـلاف  ه ـ نكـه سـوز  مورد  19جهت بودند و 
بـود  % 10بـالاي   سيركوليشن ري ،جهت بودند

  ).1شماره جدول (
نشــان داد فاصــله و جهــت  GEEاليز آنــ
% 10بـالاي   سيركوليشـن  ريا بـا  ه نسر سوز

بـه طـوري كـه نسـبت     . داري داردمعناارتباط 
در مواردي % 10بالاي  سيركوليشن ريشانس 

، يا هـم  سانت بود سها ه نكه فاصله سر سوز
برابر مواردي بـود كـه    دوجهت بودند، تقريباً 

هـم   ، يـا غيـر  سانت ششا ه نفاصله سر سوز
همچنـين نتـايج ايـن آنـاليز      .بـوده اسـت  جهت 

 تـأثير نشان داد سـن، جـنس و عمـر فيسـتول     
 نــدارد سيركوليشــن ريداري بــر ميــزان معنــا

  ).2شماره جدول (
  

بيمـار ديـاليزي    22هـا در   مورد دياليز به تفكيك جهت و فاصله سرسـوزن  88در  سيركوليشن ريفراواني ميزان  -1 جدول
  1395نيا وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قم سال  ربع -بيمارستان كامكار

  تعداد سيركوليشن ري روش جايگذاري سوزن

  12  )ندارد( 10تر از  كم  سه سانت هم جهت
  10  )دارد( 10تر از  بيش

  10  )ندارد( 10تر از  كم  سه سانت خلاف جهت
  12  )دارد( 10تر از  بيش

  10  )ندارد( 10تر از  كم  شش سانت هم جهت
 12  )دارد( 10تر از  بيش

  15  )ندارد( 10تر از  كم  شش سانت خلاف جهت
 7 )دارد( 10تر از  بيش
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مـورد ديـاليز بـه     88در % 10بـالاي   سيركوليشـن  ريها، سن، جنس و عمر فيستول بر  فاصله، جهت سوزن تأثير -2جدول 
نيا وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قم سال  عرب -بيمار دياليزي بيمارستان كامكار 22ها در  تفكيك جهت و فاصله سرسوزن

1395 
  *p-value %95فاصله اطمينان  Odds Ratio متغير

  p=031/0 06/1-93/3 05/2 )سه سانت(فاصله 
  p=040/0 03/1-78/3 98/1 )هم جهت(جهت 

  p=094/0 99/0-05/1 02/1 )سال(سن 
  p=204/0 74/0-08/4 73/1 )نثؤم(جنس 

 p=0 /214 73/0-07/1 88/0 )سال(عمر فيستول 

  GEEآزمون  *
  

  گيري و نتيجه بحث
جلسـه   88در ايـن  نتايج مطالعه نشـان داد  

جهـت تغييـر يافـت     ا وه ـ ندياليز كه فاصله سوز
 .داشـتند % 10بالاي  سيركوليشن ريافراد  6/46%

سانت و  ششدر روش توصيه شده يعني فاصله 
% 10بـالاي   سيركوليشـن  ريخلاف جهت درصد 

و همكارانش  عباسيدر مطالعه . بود% 8/31ابر بر
كه در آن به ارتباط نحوه دسترسـي عروقـي    نيز

% 2/48 پرداختـه اسـت،   سيركوليشن ريبا ميزان 
 داشــتند% 10بــالاي  سيركوليشــن رياز بيمــاران 

كــه بــه بررســي شــيوع  اي ديگــر در مطالعــه. )3(
بيمـار تحـت هموديـاليز     100در  يشنسيركول ري

% 17 سيركوليشــن ريميــزان  پرداختــه اســت، 
در اين مطالعه ذكـر شـده اسـت كـه     . گزارش شد

جايگذاري اشـتباه   سيركوليشن ريترين علت  مهم
كـه در   توجه به ايـن با . )13(ا بوده است ه نسوز

گروه با جايگذاري مناسب نيـز  مطالعه حاضر در 
وجــود داشــت، بــه نظــر  سيركوليشــن ري% 8/31

به جز جايگذاري مناسـب  ديگري رسد عوامل  مي
از عوامـل مهـم   . ا علـت ايـن امـر باشـد    ه ـ نسوز

تنگــي  تــوان بـه  مـي  سيركوليشــن ريايجادكننـده  
و  يد وريد، جريـان خـون نامناسـب شـرياني    شد

  .)13( اشاره كردنارسايي احتقاني قلب 

در مطالعه حاضر بين جهت و فاصله سـر  
% 10بـالاي   سيركوليشـن  ريا و وجود ه نسوز

به طوري كه نسـبت  . داري ديده شدمعناارتباط 
در مـواردي  % 10بالاي  سيركوليشن ريشانس 

 دو ،سـانت بـود   سـه ا ه ـ نكه فاصله سـر سـوز  
 ششا ه نبرابر مواردي بود كه فاصله سر سوز

ري هم جهـت  در مورد جايگذا .سانت بوده است
همـين نسـبت مشـاهده     ا نيز تقريباًه نسر سوز

ــز در مطالعــه عباســي. شــد اي  و همكــارانش ني
با جهت  سيركوليشن رينشان دادند كه ميانگين 

هـا   وريـدي و فاصـله آن   -اي شـرياني ه ـ نسوز
ــانســبت بــه هــم ارتبــاط   در  .)3( داري داردمعن

و همكــارانش نيــز كــه ميــزان     Diasمطالعــه 
ــن ري ــل سيركوليش ــ هرا در فاص ــمه ــر و  اي ك ت

ا هــ تمتــر و تغييــر جهــ ســانتي تــر از پــنج بــيش
در  سيركوليشن ريترين  بيش مقايسه كرده بود،
پـنج  تـر از   ا در فاصـله كـم  ه ـ نگروهي كه سوز
بـا ايـن    .)14( بودند ديده شـد  سانت و هم جهت

ن نتوانســتند ارتبــاطي بــين حــال برخــي محققــا
را نشان  سيركوليشن ريا و ه نفاصله سر سوز

ا نيـز  ه ـ نرد جهت سر سوزدر مو .)10و9(دهند 
ن معتقدنـــد بـــدون نگرانـــي از برخـــي محققـــا

ا را خـلاف  ه ـ نتـوان سـوز   مـي  سيركوليشن ري
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علل اين اخـتلاف نتـايج    .)11(جهت هم قرار داد 
عـدم در نظـر   (اشي از طراحي مطالعه تواند ن مي

كننـده در مطالعـات    گرفتن متغيرهـاي مخـدوش  
ــدازه)مقطعــي ــري  ، روش ان  سيركوليشــن ريگي

را  سيركوليشـن  ريتواند  ميروش سه سوزني (
و يـا شـرايط   ) بيش از حـد واقعـي بـراورد كنـد    

  .متفاوت بيماران مورد مطالعه باشد
ــم  ــز مه ــود ني ــابع موج ــت  در من ــرين عل ت

در بيماران داراي فيسـتول، بـه    كوليشنسير ري
ترتيــب كــم بــودن و نزديــك بــودن فاصــله      

ا، جهت و محل قرارگيـري و جايگـذاري   ه نسوز
وريدي ذكر شده  -اي شريانيه ننامناسب سوز

ــر     ــل ورود س ــه مح ــده اســت ك ــنهاد ش و پيش
سـانت بـا فيسـتول فاصـله      سها حداقل ه نسوز

و  داشته باشد و تا حد امكان در خلاف جهت هم
. )8(سانت از هم جايگـذاري شـود   پنج با فاصله 

با اين حال در بسياري از موارد رعايت اين فرم 
زيـرا ممكـن اسـت     ،پـذير نيسـت   كلاسيك امكان

آنوريسم يا سودوآنوريسم فيستول دچار تنگي، 
در ايــن مــوارد ممكــن اســت ورود  .)14( باشــد
تـر از   ا هم جهت با هم يا بـا فاصـله كـم   ه نسوز
كه باعث افـزايش شـانس    گيردسانت انجام پنج 
  .شود ميو كاهش كيفيت دياليز  سيركوليشن ري

ــه را از  نچــهآ ــن مطالع ــراي ــات  ديگ مطالع
يـــن خصـــوص متمـــايز صـــورت گرفتـــه در ا

اسـت كـه در منـابع علمـي مـورد      آن  ،سـازد  مي
اي متفـاوت  ه ـ تا و جه ـه هفاصل ، معمولاًبررسي
هـاي   اي شـرياني و وريـدي در گـروه   ه ـ نسوز

مختلفي از بيماران هموديـاليزي مـورد مطالعـه    
قرار گرفته است؛ اما در اين مطالعه براي تمامي 

ــاليزي انتخــاب شــده،   22 در طــي بيمــار همودي
روش طراحـي  چهـار  هـر  جلسـه متـوالي،    ارچه

اي هــ ناي ســوزهــ تشــده بــراي فاصــله و جهــ
و شـده  اجرا شرياني و وريدي به صورت مجزا 

چهــار در ايــن شــده محاســبه  سيركوليشــن ري
بيمار مزبـور، مـورد    22 هر يك ازمرحله، براي 

در حقيقت با اين روش  .مقايسه قرار گرفته است
عوامـــل  بســـياري از تـــأثيرمحقـــق توانســـته 

مخدوشــگر مثــل بيمــاري زمينــه اي، داروهــاي  
تغذيه و سبك زنـدگي افـراد را كنتـرل     ،مصرفي

اي اين مطالعه عـدم انجـام   ه تاز محدودي .نمايد
  .ه استكورسازي به علت نوع مداخله بود

نتايج اين مطالعه و مقايسه آن با مطالعات 
ــل    ــي از عوام ــان داد يك ــته نش ــؤثرگذش ــر م  ب

كيفيت دياليز جهت  تبع آن و به سيركوليشن ري
ــ نو فاصــله سرســوز ــايج مطالعــه  .اســتا ه نت

ــم  ــان داد كــ ــر نشــ ــانس   حاضــ ــرين شــ تــ
ا ه ندر حالتي است كه سرسوز سيركوليشن ري

ســانت و خــلاف جهــت قــرار داده  6در فاصــله 
گردد با توجه به اهميت كيفيت  ميپيشنهاد . شود

اي ديـاليز در مـورد   ه ـ شبخ ـكاركنان دياليز، به 
همچنـين  . له آمـوزش كـافي داده شـود   أاين مس

 در كنـار  د در مطالعـات بعـدي  شـو  مـي پيشنهاد 
كلاســــيك محاســــبه روش گيــــري از  بهــــره

ــن ري ــر اوره( سيركوليشـ ــي بـ ، از )روش مبتنـ
گيـري شـده و بـه     ، بهـره نيـز  سوندروش اولترا
  .مان نتايج پرداخته شودامقايسه تو

  
  و قدرداني تشكر

صـوب  اين مقاله حاصل طـرح تحقيقـاتي م  
وسـيله   بـدين  ،باشد ميدانشگاه علوم پزشكي قم 

آوري  اي مالي معاونت تحقيقات و فنه تاز حماي
ــكر     ــدير و تش ــم تق ــكي ق ــوم پزش ــگاه عل دانش

  .گردد مي
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Background & Aim: One of the important issues that affects the 
quality of hemodialysis is recirculation. Some researchers have 
suggested that the direction and distance of needle cannulation can 
affect the amount of recirculation. Therefore, this study aimed to 
investigate the effect of direction and distance of needle cannulation on 
recirculating of arteriovenous fistula in hemodialysis patients. 
Methods & Materials: This clinical trial was performed on patients 
referred to the dialysis ward of Kamkar-Arabnia hospital affiliated to 
Qom University of Medical Sciences in 2016. The amount of 
recirculation was measured in 22 patients by urea based method, in four 
consecutive sessions. In each session, the distance and direction of the 
needles were three centimeters in opposite direction, three centimeters in 
same direction, six centimeters in opposite direction, and six centimeters 
in same direction. Data were analyzed using Stata and GEE test. 
Results: The average age of participants was 53(16±0.75) years. In 41 
dialysis cases (out of 88), the amount of recirculation was higher than 
10%. The odds ratio for more than 10% recirculation for a distance of 
three centimeters compared to six centimeters was 2.05 (1.07-3.93) and 
for same direction compared to opposite direction was 1.98 (1.03-3.78). 
Conclusion: The results of this study showed that the insertion of 
needles at a distance of six centimeters in opposite position had the 
lowest chance of recirculation. Therefore, the attention to proper 
insertion of needles can be effective in reducing recirculation and 
increasing the quality of dialysis. 
Clinical trial registry: IRCT2016082929581N1 
 
Key words: dialysis, renal failure, arteriovenous fistula 

 
 
Please cite this article as: 
- Vahedi SA, Aghaali M, Ghanbari Afra L, Asayesh H, Mashhadi F, Saghafi H, et al. [The effect of distance and 
direction of needle cannulation on the recirculation of arteriovenous fistula: A clinical trial]. Hayat, Journal of 
School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2018; 24(2): 102-110. (Persian) 

 

 

                                                            
∗ Kamkar - Arabnia Hospital, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 
∗∗ Dept. of Epidemiology, School of Public Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
∗∗∗ Dept. of Medical Emergencies, School of Paramedicine, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 
∗∗∗∗ Dept. of Nephrology, School of Medicine, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-2264-en.html
http://www.tcpdf.org

