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 :چكيده
          Arteriovenous  Fistula Recirculationارزيابي بيماران . يباشد يكي از عوامل مهم در كاهش كفايت همودياليز م

باشـد، منجـر بـه     هرچه ميزان رسيركولاسـيون بيشـتر  .  بسيار حائز اهميت ميباشدAccess Recirculationنظر ميزان از
ده  سيركولاسيون بيشتر از   يو بطور قراردادي لازم است در موارديكه ميزان ر        . كاهش بيشتر كفايت دياليز خواهد شد     

اصلاح  تشخيص و  .قرار گيرد ) تعيين علت افزايش رسيركولاسيون    جهت(بيشتر تشخيصي اقدامات تحت بيمار است، درصد
افـزايش  (تواند سبب افـزايش كفايـت ديـاليز     رسيركولاسيون مي

V
Kt (  و افـزايشLong Term Access Patency Rate 

فيستول شرياني ـ وريدي در بيماران تحـت    بهمين منظور اين مطالعه با هدف اندازه گيري رسيركولاسيون در .گردد
 .همودياليز انجام گرفت

  Urea based يعنـي متـد   Arteriovenous Fistula Recirculationدر ايـن مطالعـه از متـد كلاسـيك جهـت تعيـين                 
 ٣٢بر روي    )بر اساس ميزان اورة خون در لاين شرياني، ميزان اورة خون در لاين وريدي و ميزان اورة خون محيطي                  (

 .استفاده شدبيمار تحت همودياليز 
 درصد بوده و در هيچيك از ٠٨/٨ در محدودة صفر تا Access Recirculation مورد بررسي، انبيمارتمامي در           

گـذرد، در     همچنين ملاحظه شده كه هر چه از عمر فيستول بيشتر مي          . نبوده است % ١٠بيماران مورد مطالعه بالاتر از      
  .يابد  افزايش ميAccess Recirculationب موارد متناسب با افزايش زمان استفاده از فيستول، ميزان اغل

 

 همودياليز/ فيستول شرياني ـ وريدي / رسيركولاسيون  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
دياليز كافي بسيار حائز اهميت است و سـبب افـزايش                 

ي ارزيـابي كفايـت     يكـي از راههـا    . گردد  سورويوال بيمار مي  
گيري    دياليز، اندازه 

v
kt است  .

v
kt        وابسـته بـه كليـرانس اوره 

 .توسط دياليزر، مدت زمان دياليز و حجم توزيع اوره دارد
عوامل موثر بر 

v
ktشامل موارد زير است : 

ن دياليزر بزرگتر باشد چه سطح مامبرا هر:  سايز مامبران  – ١
 .قادر است در واحد زمان اورة بيشتري را برداشت كند

 
 
 

 

 

٢ – Blood flow Rate (QB) :   بـا افـزايشQB  پلاسـماي ،
جديد با غلظت بالاتر اوره به مامبران دياليزر عرضـه شـده و           

 .گردد بر اساس گراديان غلظتي، اورة بيشتري برداشت مي
٣ – Dialysate flow Rate (QD) :   بـا افـزايشQD  مـايع ،

شود، و لذا     تر اوره به مامبران عرضه مي       جديد با غلظت پائين   
 .گردد گراديان غلظتي بالاتري براي اوره ايجاد مي

، اوره را بـا غلظتـي       Convectionاولترافيلتراسيون بر اساس    
  Small Solute ذفـــــح. ادل پلاسما خارج ميكندـــــمع
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 در يك دياليز استاندارد از اهميت       Convectionبر اساس   
ــت  ــوردار اس ــري برخ ــيكن در . كمت ــن راه CRRTول  اي

 .اي برخوردار است برداشت از اهميت ويژه
 از يـك حـد   Surface area يـا  QD,QBالبتـه اگـر         

مشخصــي بيشــتر شــود، تــأثير بســيار كمتــري بــر روي 
در ايـن شـرايط مهمتـرين       . برداشت اوره خواهـد داشـت     

، (dose of dialysis)ين كننـدة ميـزان ديـاليز    عامل تعي
تـوان    مـي .  خواهد بـود   (Td)مدت زمان هر جلسه دياليز      

بواسطه افزايش كفايت دياليز در واحد زمان، طول زمـان          
 .هر جلسه دياليز را كاهش داد

Hemodialysis prescription :    بر مبنـاي طـول زمـان
ختصاصات  و ا (QB)دياليز، فلوي مايع دياليز، فلوي خون       

 .)١،٢(گردد دياليز تعريف مي
در تعــدادي از بيمــاران بعلــت وجــود مقــادير قابــل       

شوند  نمي ، بخوبي دياليزAccess Recirculation ملاحظة
 .باشند  ميUnderdialysisو در واقع 

 بميـزان   BUNدر موارديكه بعد از همودياليز مقادير             
د بفكر رسيركولاسيون   قابل انتظار پائين نيامده باشد، باي     

 بعد از ديـاليز همـواره       BUNمقادير  . ( باشيم Accessدر  
 .) قبل از دياليز باشدBUNاز مقادير % ٤٠بايد كمتر از 

     Hemodialysis Access Recirculation زماني اتفاق 
. افتد كه خون دياليز شده مجـدداً وارد ديـاليزر شـود             مي

گـردد،    رد بدن مـي    وريدي وا  needleخوني كه از طريق     (
بجاي اينكه وارد سيركولاسـيون سيسـتميك شـود، وارد          

needleگردد  شرياني شده و مجدداً وارد دياليزر مي(. 
 حائز Access Recirculationگيري  به دو دليل زير اندازه

 :اهميت است
 بـداخل   (Reentry) ورود مجدد خـون ديـاليز شـده          – ١

بب كاهش گراديان  س(extra corporeal circuit)دياليزر 
 . گــردد  در عــرض مــامبران ديــاليزر مــيSoluteغلظتــي 

زيرا در اينجا خون ديـاليز نشـده بـا خـون ديـاليز شـده                
گـردد و لـذا بـه ايـن ترتيـب كفايـت ديـاليز                 تركيب مي 

(efficiency of dialysis)يابد  كاهش مي. 
مقادير بالاي رسيركولاسيون منجر به اختلاف بارز ميـان         

 deliveredمقادير 
v
kt و prescribed

v
ktگردد  مي. 

 دنـتوا  ميAccess مقادير زياد رسيركولاسيون در – ٢

 
 علت كه شايعترين  باشد،(Access Stenosis)برتنگي دليل

 Access stenosisايـن  اگـر  .اسـت  Access thrombosisآن
بـه بهبـود      منجر هرچه سريعتر تشخيص و درمان گردد،     

 .گردد  ميLong term Access patency rateدر 
 Functional defect از عللAccess failureترومبوز و     

 (Stenosis)تنگي در فيستول .  استA-Vدر فيستول 

A-V عمدتاً در نواحي ،Biforcation وريد، نواحي 
Pressure point و Venous Valveمتعاقب  .افتد مي  اتفاق

كند و از  مي ل فوق كلاترالهاي وريدي پيشرفتمساي
 .كند افزايش خيلي زياد فشار جلوگيري مي

      با توجه به موارد فوق الذكر اين مطالعه با هدف 
اندازه گيري رسيركولاسيون فيستول شرياني ـ وريدي 

 .در بيماران تحت همودياليز انجام گرفت
 :روش كار

 ، DOQ I guide lineدر ايـن طـرح بنـا بـه توصـيه            
A-V Recirculation   بـا متـد urea-based-two needle 

technique    بيمار مراجعـه كننـده بـه بخـش         ٣٢بر روي 
مـورد ارزيـابي    همودياليز بيمارستان امام خميني تهـران       

 :)٢(پروتكل اين روش به شرح زير است. قرار گرفت
 سي دقيقه بعد از شروع همودياليز، اولترافيلتراسـيون        -١

 .قطع شود
 و لايـن وريـدي      (CA)گيري از لايـن شـرياني         نمونه -٢

(CB)جهت تعيين غلظت اوره انجام شود . 
ــدي  -٣ ــه بع ــه pump blood flow (QB)در مرحل  ب

50mL/minكاهش داده شود . 
 لايـن  Dead spaceسپس طي يك زمان مناسب كه  -٤

خون  از حجم % ١٥٠پس از عبور   يعني(برطرف شد  شرياني
ايـن  ) ( شـرياني و وريـدي     needle فاصلة بـين     موجود در 

جهت  خون نمونه يك ،) ثانيه است  ٣٠ معمولاً كمتر از   زمان
 .(CP)تعيين غلظت اورة خون محيطي گرفته شود 

 A-V Fistulaدر مرحله پاياني براساس فرمـول زيـر    -٥

Recirculationگردد  محاسبه مي: 
100Re ×

−
−

=−
VP

AP

CC
CCncirculatioFistulaVA 

وزهاي شنبه و يكشنبه انجـام شـده        گيريها در ر    نمونه -٦
 .است

 CA=CPدر غياب رسيركولاسيون انتظار بر اين است كه         
 .باشد و نتيجة كسر فوق صفر شود
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 اگر ميزان رسيركولاسيون بيش از two needleدر روش 
 هاي شرياني needleشود، لازم است به فاصلة بين % ١٠

پروگزيمال و (و وريدي، و جهت آنها و محل آنها 
توجه شده و در صورت عدم وجود مشكلات ) يستالد

بعنوان ) فيستولوگرافي(فوق، بيمار كانديد آنژيوگرافي 
 .اقدام تشخيصي خواهد بود

 :نتايج 
 نفر را جنس مؤنـث      ١٣ مورد مطالعه،    از كل بيماران       

 .داد را جنس مذكر تشكيل مي)  نفر١٩(و مابقي 
 :توزيع سني بصورت زير بوده است

ــر ا٤ ــاران نف ــادل (ز بيم ــني%) ٥/١٢مع ــدودة س  در مح
در %) ٥/٦٢معادل  ( نفراز بيماران  ٢٠.اند   سال بوده  ١٥-٣٠

 نفر از بيماران  ٨ .اند  قرار داشته  سال ٣١-٤٥محدودة سني 
 .اند  سال بوده٤٦-٦٠در محدودة سني %) ٢٥معادل (

 A-Vمدت زماني كه اين افـراد از طريـق فيسـتول                  
 :ند بقرار زير بوده استا تحت همودياليز بوده

بيشـتر  ،  )  بيمار ٦( سال   ١-٥،  )  بيمار ٩(كمتر از يكسال    
 ) بيمار١٧( سال ٥از 

 در نمونــه خــون BUNحــداقل غلظــت : CPمقــادير     
ــي  ــداكثر آن  mg/dL٨٦، (CP)محيط ــت و ح ــوده اس  ب

mg/dLبوده است١٥٠ . 
%) ١٢٥/٢٨معــادل ( نفــر ٩:  بيمــار مــورد مطالعــه٣٢از 

 نفـر   ١٧ .اند   بوده BUN≤ mg/dL٨٦≥mg/dL١٠٠داراي  
ــادل (  ١٠١≥BUN≥mg/dL١١٥داراي %) ١٢٥/٥٣معـــ

ــوده ــد بــ ــر  .انــ ــه نفــ ــادل (ســ داراي %) ٣٧٥/٩معــ
mg/dL١٣٠≤BUN≤ــوده١١٦ ــد  ب ــر  .ان ــادل (ســه نف مع

 .اند  بوده≥mg/dL١٣٠BUNداراي %) ٣٧٥/٩
 و  mg/dL٨٥حداقل اورة لاين شـرياني      : CAمقادير        

اين مقادير متناسـب بـا      . وده است  ب mg/dL١٢٤حداكثر  
 .  بودCPميزان 

%) ٣٧٥/٩معـادل   (سـه نفـر      ،    مورد مطالعـه   ان بيمار كل
ــوده≥mg/dL٨٥CAداراي  ــد  بـ ــر ١١ .انـ ــادل ( نفـ معـ
 نفر  ١٢ .اند   بوده ٨٦≥CA≥mg/dL١٠٠داراي  %) ٣٧٥/٣٤

 .اند  بوده١٠١≥CA≥mg/dL١١٥داراي %) ٧٥/٣٧معادل(
 ١١٦≥CA≥mg/dL١٣٠داراي %) ٣٧٥/٩معــادل ( نفـر  ٣

 ≥mg/dL١٣٠CAداراي  %) ٣٧٥/٩معادل  ( نفر   ٣.اند  بوده
 .اند بوده

 
 و mg/dL١٦حداقل اورة لايـن وريـدي   : CVمقادير        

 . بوده استmg/dL٥١حداكثر آن 
%) ١٢٥/٢٨معـادل   ( نفـر    ٩ ،    بيمار مـورد مطالعـه     ٣٢از  

ــوده١٥>CV>mg/dL٢٤داراي  ــد  ب ــر ١٥ .ان ــادل ( نف مع
 نفــر ٥ .انــد  بــوده٢٥>CV>mg/dL٣٤داراي %) ٨٧٥/٤٦

سه نفـر    .اند   بوده ٣٥>CV>٤٤داراي  %) ٦٢٥/١٥معادل  (
 .اند  بوده<mg/dL٤٥CVداراي %) ٣٧٥/٩معادل (

 CA ، با توجه به مقـادير  Access Recirculationمقادير 
 ،CP ، CVبراساس فرمول زير محاسبه شده است : 

100Re)( ×
−
−

=
VP

AP

CC
CCncirculatioAccessAR 

%) ١٢٥/٢٨معـادل   ( نفـر    ٩ ،    مطالعه  مورد انيماركل ب از  
ــوده٠>AR≥%٢داراي  ــد  ب ــر ٦ .ان ــادل ( نف %) ٧٥/١٨مع
%) ٦٢٥/١٥معـادل  ( نفـر    ٥ .انـد    بوده %٢>AR≥%٤داراي  
%) ١٢٥/٢٨معـادل  ( نفـر    ٩ .انـد    بوده %٤>AR≥%٦داراي  
%) ٣٧٥/٩معــادل ( نفــر ٣ .انــد  بــوده%٦>AR≥%٨داراي 
 .)١ نمودار(اند  بوده%٨>AR≥%١٠داراي 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ARدرصد 
 ARمقادير  : ١نمودار 

 
 ،  ٠>AR≥%٢متوسط عمـر فيسـتول در بيمـاران داراي          

 سال  ٢٥/٣ ،   %٢>AR≥%٤در بيماران داراي     ،    سال ٦٦/٢
در بيمـاران    ،    سـال  ٦ ،   %٤>AR≥%٦در بيماران داراي    ،  

ــال٣٣/٦ ، %AR٦≥%٨داراي  ــاران  ،  ســـــ در بيمـــــ
١٠%≤AR<سال بوده است٥ ، %٨ . 
 :بحث
      Access Recirculation     معمـولا بـه علـت درجـات 

اين مسئله سبب انسداد    . بالاي تنگي وريد اتفاق مي افتد     
 رگشتـ شده كه متعاقبا بvenous flowنسبي در مقابل 

0<AR<2 2<AR<4 4<AR<6 <AR< 8<AR<10

داد
تع

 

0≤AR<2    2≤AR<4     4≤AR<6    6≤AR<8     8≤AR<10   
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 . شرياني اتفاق خواهد افتادneedleخون به داخل 
كافي ) فلوي شرياني (Arterial inflowدر صورتيكه       

 A-V fistulaت خون از شاخه وريـد  نباشد، سبب بازگش
و ايـن خـود مـي توانـد از علـل            . به لاين شرياني خواهد   

يكي ديگـر از  .  باشدAccess Recirculationكمتر شايع 
 ، عـدم تعبيـه   Access Recirculationعلل كمتر شـايع  

اگـر فاصـله    . هاي شرياني و وريدي اسـت     needleصحيح  
ون ديـاليز    نزديك باشد سبب برگشت خ ـ     needleاين دو   

البتـه در برخـي     . شده بداخل لاين شراياني خواهـد شـد       
ــحيح    ــه ص ــدم تعبي ــز ع ــايع  needleمراك ــل ش ــا عام  ه

 .ري سيركولاسيون محسوب مي گردد
Access Flow Rate بــر مبنــاي فرمــول زيــر محاســبه 

 .)٣،٤(ميشود

onrecirulatioffractionsult
onrecirulatioffractionsultQBXQA

Re
Re1−

=

QA = ميزان جريان خون درAccess 
QB =گاه دياليزسرعت پمپ خون دست 

 يكـــي از عللـــي كـــه ســـبب اشـــتباه در تعيـــين      
ري سيركولاسيون مي گردد، نحوه اندازه گيـري غلظـت          

اگـر جهـت تعيـين اوره خـون         . اوره خون محيطي اسـت    
بـازويي كــه  (از وريــدهاي بـازوي مقابــل  ) CP(محيطـي  

 بالاتر  BUNاستفاده شود، در اغلب موارد      ) فيستول ندارد 
از لاين شرياني گرفته مي شود      از مواردي است كه نمونه      

دو فاكتور اصـلي در     ). حتي در غياب ري سيركولاسيون    (
 .اين مسئله دخالت دارد

ــف ــوان  Arteriovenous disequlibrium -ال ــت عن  تح
 .)٥(كارديوپولمونري ري سيركولاسيون مي باشد

 Venovenous disequilibrium -ب
گردد و  خون دياليز شده به وريدهاي مركزي بر مي               

كه داراي  (با خوني كه از سيركولاسيون سيتيميك آمده        
لذا غلظـت اوره در     . مخلوط مي گردد  ) وره بالاتري است  ا

وريد مركزي و بنابراين غلظت اوره خوني كه قلب چپ را          
ترك مي كند، كمتر از اوره موجود در وريدهاي محيطي          

ــت ــارديوپولمونري  . اســ ــان كــ ــئله همــ ــن مســ  ايــ
بنـابراين اسـتفاده از اوره      . ي باشـد  ري سيركولاسيون م ـ  

 سـبب  Access Recirculationوريد محيطي در فرمـول  
ري سيركولاســيون ) overestimation(افــزايش تخمــين 

  QB, QA , Cardiac out putالبتـه ميـزان   . مـي گـردد  
 ورـــبط. اين افزايش تخمين دخالت دارند ، در مستقيماً

 
 در شـريان و     Slouteقراردادي بـه تفـاوت ميـان غلظـت          

 Accessوريد، حـداكثر طـي دو دقيقـه بعـد از ديـاليز،      

disequilibriumو در واقــــع .  اطــــلاق مــــي گــــردد
كارديوپولمونري ري سيركولاسيون از علل ريباند غلظـت        

Solute             پس از دياليز است معمولا اين ريباند طـي يـك 
 .)٥(دقيقه پس از اتمام دياليز كامل مي شود

در مقايسـه بـا     ) ارگانهاي داخلي (دن  برخي نواحي ب        
، داراي خونگيري بسـيار بيشـتري   water contentميزان 

مي باشند و در مقايسه در برخـي نـواحي ديگـر هماننـد          
. پوست و عضله نسبتا داراي خونگيري كمتري مي باشند        

لذا برداشت اوره از اين نواحي كه نسبتا پرفيوژن كمتري          
مي گيرد، لـذا در جريـان   دارند، با تاخير بيشتري صورت      

ديــاليز خــون وريــدي ارگانهــاي مختلــف داراي مقــادير  
 venovenousبه اين پديـده  . متفاوتي از اوره خواهد بود

disequilibrium   با گذشت زمان دياليز،   .  اطلاق مي گردد
 .اين اختلاف افزايش مي يابد

 ساير عوامل دخالت كننده در تخمين ري سيركولاسيون
ــرا  -١ ــاهش كليـ ــادل  كـ ــاهش تعـ ــت كـ نس اوره بعلـ
)equilibration ( با ذخاير داخل سلولي درTwo – pool 

kinetics : اوره دارايMTAC ســي ســي در 800 حــدود 
 سي سـي در     ٤٠٠ كمتر از    MTACاگر  . دقيقه مي باشد  

.  قـرار دارد   underdialysisدقيقه باشد بيمـار در ريسـك        
مانهـاي  بيماريهاي عروقي و گيـر افتـادن اوره در كمپارت         

داراي فلوي پائين و نيز كم بـدن پرمئـابليتي كـم غشـاء            
از علـل كـاهش     ) بطـور ژنتيكـي   (سلولي نسبت بـه دوره      

MTACدرصـد از  ١٥-٢٠عضـلات  .  مي باشد Cardiac 

out put را بخود اختصاص مي دهند وليكن ممكن است 
ــا  ــد  % ٨٠ت ــدن در آن تجمــع ياب  Sequestrate(از اوره ب

  علـل ريبانـد اوره پـس از ديـاليز           ايـن مسـئله از    ). گردد
 .مي باشد

كـه توسـط كارخانـه      (اختصاصات ناصـحيح ديـاليزر       -٢
 )سازنده تعيين مي گردد

كه        )  ميليمتري ٦مثلا  (هاي با قطر كم     باستفاده از تيو   -٣
فلوي ) overestimation(مي تواند سبب افزايش تخمين      

 .شود) QB(خون دياليزي 
ي ديـاليز ناشـي از لختـه شـدن          كاهش تعداد فيبرها   -٤

 .خون در آن
 اشتباه در اندازه گيري اوره -٥
٦- Residual Urea Clearance :دهــدر موارديكه باقيمان 
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لازم اسـت  ) Residual renal function(كار كليه داريـم  
 اضـافه  measured kt/vمورد محاسبه قـرار گرفتـه و بـه    

 .شود
مار از بخش همودياليز دو بي سي وكه مطالعه   در اين       

تمـامي  (بيمارستان امام خميني تهـران انتخـاب شـدند          
همه ايـن افـراد سـه بـار در          ) بيماران شيفت صبح دياليز   

زمان مطالعه، روزهاي شـنبه و      . هفته دياليز مي شده اند    
تا به اين ترتيب حداكثر فاصـله بـين         . يكشنبه بوده است  

 سـاعت پـس از      و نيم . دو جلسه دياليز اتفاق افتاده باشد     
ري سيركولاسـيون در     (ARشروع دياليز مطالعه از نظـر       

Access (   شروع شد .needle     هاي مورد اسـتفادهgavge 
 ml/minو سرعت پمـپ دسـتگاه ديـاليز         .  بوده است  ١٦

 بوده و نمونه گيريها طبق توضـيحات قبلـي انجـام            ٢٥٠
 .شد
با توجه به نتايج حاصله ملاحظه مي گردد كه ميزان               
AR            ارتباط قابل تـوجهي بـا طـول عمـر Access   دارد و 

  بيشـتر   Accessملاحظه مي گردد كـه هـر چـه از عمـر             
 به نظـر   .  بيشتر مي گردد   ARاحتمال افزايش   . مي گذرد 

مي رسد در بخش هموديـاليز بيمارسـتان امـام خمينـي          
  فــاكتور مهمــي در كــاهش كفايــت ديــاليز  ARتهــران، 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  سال از٥شنهاد مي گردد در موارديكه بيش از پي. نيست

 بـار   ٣-٤ (ARعمر فيستول مي گذرد، بصـورت دوره اي         
و در مـوارد بـا عمـر        . مورد ارزيـابي قـرار گيـرد      ) در سال 

 ســال، اگــر ٥فيســتول كمتــر از 
v
ktDelevered كمتــر از

مـورد  AR ميزان پـيش بينـي شـده باشـد، لازم اسـت       
  .ارزيابي قرار گيرد

 :منابع 
1. Hester RL, Curry E, Bower J. The  
    determination of hemodialysis blood  
    recirculation using BUN  
    measurment. Am K Kidney Dis 1992;  
    20: 598-602. 
2. NFK K/DOQI GUIDELINES 2000. 
3. Sherman RA. The measurment of  
    dialysis access recirculation. Am J  
    Kidney Dis 1993; 22: 616-621. 
4. Sherman RA. Kapoian: Recirculation,  
    Urea disequilibrium and dialysis  
    efficiency: peripheral arterio venous  
    versus central venovenous vascular  
    access. Am J Kindey Dis 1997;29:  
    479-489. 
5. Schneditz D. Cardiopulmonary  
    recirculation during hemodialysis. KI  
    1992;  42: 1450-1456 

 


