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 چکیده
جایی که اساس درمان بیماران همودیالیزی بر کیفیت  ری سیرکولیشن در کیفیت همودیالیز نقش اساسی دارد، از آن مقدمه:

همودیالیز استوار است، بررسی میزان ری سیرکولیشن از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد. این مطالعه با هدف تعیین میزان 
Access Recirculation .و ارتباط آن با نحوه دسترسی عروقی در بیماران تحت همودیالیز مزمن انجام شد 

)بررسی مقطعی(، بیماران همودیالیزی مزمن مرکز آموزش درمانی امام cross-sectionalدر این مطالعه  د و روش ها:موا

وریدی و کاتتر دائمی بود، در زمستان -ها، فیستول شریانی بیمار، که روش دسترسی به عروق آن 83خمینی)ره( تهران به تعداد 
میزان ری سیرکولیشن از روش مبتنی بر اوره استفاده گردید، نقطه برش میزان ری سیر مورد بررسی قرار گرفتند. برای تعیین  1392

ها نسبت به هم، محل  وریدی، فاصله آن-های شریانی در نظر گرفته شد. متغیرهای نحوه قرار گیری سوزن درصد 10 کوشین
 بررسی گردید. ،)برای کفایت دیالیز( KT/V فیستول و نحوه بستن لاین های شریانی وریدی کاتتر و

بیماران علت بیماری  درصد 35سال بود. در  2/58نفر زن بودند. میانگین سنی افراد،  29نفر مرد،  54 یافته های پژوهش:

بیمار از طریق کاتتر دائمی دیالیز می شدند. میانگین میزان ری  25بیمار از طریق فیستول و  58کلیوی، دیابت ملیتوس بود. 
وریدی و فاصله آن ها -بود. میانگین میزان ری سیرکولیشن با جهت سوزن های شریانی درصد 6/11اران سیرکولیشن در کل بیم

میانگین میزان ری سیرکولیشن در گروه  .(P<0.01)هم و نحوه بسته شدن لاین های کاتتر رابطه معنادار آماری داشته نسبت ب
بود. میانگین میزان ری سیرکولیشن در بیماران با کفایت دیالیز  درصد 50/9و  درصد 52/12دارای فیستول و کاتتر دائمی به ترتیب 

 .(P<0.05)بود که رابطه آماری معنی دار داشت درصد 35/8، (KT/V>1/2)مناسب

با عنایت به نتایج این مطالعه مبنی بر وجود ارتباط ری سیرکولیشن در همودیالیز با جهت و محل قرار  بحث و نتیجه گیری:

 ، دقت در تعبیه مناسب سوزن ها به کاهش ری سیرکولیشن و افزایش کفایت دیالیز منجر خواهد شد.گیری سوزن ها
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 مقدمه
جایگزین کار کلیه در همودیالیز یک درمان 

بیماران با نارسایی کلیوی است، لذا به هر اندازه بتواند 
این نقش را بهتر ایفاء کند، بیمار حال عمومی بهتری 
داشته، از عوارض نارسایی کلیه کمتر رنج برده و طول 

ه کفایت دیالیز نی کعمر بیشتری خواهد داشت. بیمارا
دارند. لذا تلاش تر  ها پایین است، طول عمر کوتاه آن

مین کفایت دیالیز مطلوب از اهمیت خاصی ابرای ت
که در جریان فرآیند  با توجه به این برخوردار می باشد.

همودیالیز، اساس تصفیه مواد بر روی اختلاف غلظت 
که  بین خون و مایع دیالیز استوار است، لذا برای این

س رانیحداکثر استفاده را برای کل بتوان از همودیالیز
مواد نمود، نیاز است که در هر زمان از حداکثر گرادیان 

که هر علتی سبب شود که  غلظتی برخوردار بود. زمانی
خون شریانی)تغذیه کننده صافی دیالیز( رقیق تر از 
خون سیستمیک باشد، سبب ری سیرکولیشن خواهد 

ثیر و کفایت اشد و ری سیرکولیشن در هر صورت از ت
ان ری سیرکولیشن زر چه میهمودیالیز می کاهد. ه

اهش بیشتر کفایت دیالیز خواهد به ک بیشتر باشد، منجر
و این عدم کیفیت با مرگ و میر بالا، پایین بودن شد 

کیفیت زندگی و کاهش طول عمر بیماران و اختلال در 
های بدن آنان همراه می  عملکرد سایر ارگان

 (.2،1باشد)
نسبت به سایر  وریدی-های شریانی فیستول

طولانی   Patencyدسترسی های عروقی به علت 
ه مدت و میزان کمتر عوارض ترجیح داده می شوند. ب

فیستول،  آماده شدن جهت علت زمان مورد نیاز
سال  که احتمال داده می شود در طول یکنی بیمارا

آینده به همودیالیز نیاز پیدا می کنند و 
GFR<25ml/minیع دارند، ، و یا سیر پیشرفت سر

 (.3)ریزی شوند باید جهت فیستول گذاری برنامه
ری سیرکولیشن معمولاً به علت درجات بالای تنگی 

له سبب انسداد در مقابل ئورید اتفاق می افتد. این مس
Venous flow به داخل خون  شده که متعاقباً برگشت

needle .شریانی اتفاق خواهد افتاد 
شوند که بعضی قابل علل مختلفی سبب این حالت می 

 :(4،5)پیشگیری و برخی غیر قابل اجتناب هستند

کافی  (QB)که جریان خون شریانی در صورتی-1
به ری سیرکولیشن شود. هر  تواند منجر نباشد، می

 (ABFR)حالتی که سبب شود سرعت جریان خون

(access blood flow rate)  در محلaccess  از
 dialyzer blood)(DBFR)جریان خون خارج بدنی 

flow rate)  کمتر باشد. در حالت معمول یک فیستول
دارد  ml/min1000شریانی مناسب، جریان خون حدود 

در  (DBFR)یزیالکه جریان خون دستگاه د در حالی
چه  چنان ،می باشد ml/min 500-350بهترین شرایط 

های دیالیز مناسب باشد، تقریباً  جهت و فاصله سوزن
ه خون شریانی و خون وریدی مخلوط نخواهد هیچ گا

ری  ،باشد DBFRکمتر از  ABFRچه  شد ولی چنان
 سیرکولیشن رخ می دهد.

یکی دیگر از علل ری سیرکولیشن، عدم تعبیه -2
وریدی است. اگر فاصله -های شریانی needleصحیح 
نزدیک باشد، سبب برگشت خون دیالیز  needleاین دو 

شده به داخل لاین شریانی خواهد شد. البته در برخی 
 Plasement of)ها  needleمراکز، عدم تعبیه صحیح 

needle)  یک علت شایع ری سیرکولیشن محسوب می
 شود.

)معکوس بودن ها نامناسب بودن جهت سوزن-3
 یعنی در حالت معمول جهت خون شریانی ،ها( سوزن

باید به سمت دیستال اندام باشد. و خون وریدی به 
سمت پروگزیمال تخلیه شود و به همین جهت نباید در 
حالت معمول، سوزن وریدی و شریانی با هم مخلوط 

چه عکس این حالت باشد، قسمتی از  شوند و چنان
مین خواهد شد و سبب اخون شریانی از خون وریدی ت

 ه شود.ثیر دیالیز کاستامی شود که از ت

نیز، احتمال وقوع  Accessدر خارج از محل -4
ری سیرکولیشن محتمل است. خونی که از دستگاه 
دیالیز خارج و به سیستم وریدی بدن وارد می شود با 
خون سیستمیک مخلوط شده و پس از ورود به دهلیز 
راست و بطن راست و طی کردن جریان خون ریوی از 

یانی بدن وارد طریق قلب چپ مجدداً به سیستم شر
ها می  شده، که قسمتی از این جریان خون به بافت

رود و قسمتی نیز مجدداً وارد دیالیز می شود که این 
 ل اجتناب از ریــابــیر قــی غــروند سبب ایجاد نوع
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 سیرکولیشن می شود که به آن ری سیرکولیشن
 arteriovenous disequilibriumونری یا مکاردیوپول

 د.اطلاق می گرد

به جهت ماهیت ساختمانی کاتترها و محل قرار گیری 
 Arteriovenousعملاً در این کاتترها،  ،ها آن

disequilibrium  وVenovenousdisequlilbrium 
وجود ندارد. ولی در هر حال در صورت محاسبه ری 

و  two-needleسیرکولیشن با استفاده از روش 
ری سیرکولیشن  درصد 10محاسبه اوره تا حد کمتر از 

دیده می شود که می تواند به دلایل  در این کاتترها،
 :(1)زیر باشد

 معکوس شدن جران خون متعاقب انقباض دهلیزی-1

 وجود اختلال آناتومیک در ورید مرکزی -2

وجود انسداد داخل کاتتر به وسطه بروز لخته یا -3
 غشای فیبرینی در بیرون کاتتر

در هر حال در ورید ژوگولار داخلی که جریانی 
دارد، درصد ری سیرکولیشن  ml/min200خونی حدود 

ویژه در صورت ه بسیار پایین است. اما در ورید فمورال ب
استفاده از کاتترهای کوتاه در حضور جریان خون بالا 

 38در دستگاه دیالیز درصد ری سیرکولیشن حتی تا 
 (.7،1)نیز می رسد درصد

ی از اقداماتی که در صورت بروز لخته در یکی یک
صورت معمول انجام می شود، ه های کاتترها ب از لاین

که این  های کاتتر است. با وجود این تعویض لاین
به افرایش درصد  اقدام از لحاظ تئوری می تواند منجر

 KT/Vری سیرکولیشن شود ولی در نهایت درصد 
 . (7،1)است اعمال شده نسبت به حالت قبل بیشتر

با توجه به موارد فوق الذکر این مطالعه با هدف 
بررسی ری سیرکولیشن بر اساس نحوه دسترسی 
عروقی شامل فیستول شریانی وریدی و کاتتر دائمی 

 انجام شد.

 مواد و روش ها
بیمار همودیالیزی مزمن مراجعه کننده به  83

بخش دیالیز بیمارستان امام خمینی تهران در طی 
انتخاب و وارد مطالعه شدند. در این  1392زمستان سال 

نوع  ،Accessمطالعه از لحاظ بررسی ری سیرکولیشن 
و بررسی کفایت دیالیز با استفاده از  دسترسی عروقی

ز نظر نوع دسترسی ند. ادگروه بندی ش KT/Vمحاسبه 

ورید مرکزی  دائمی عروقی، در گروه فیستول یا کاتتر
ماه گذشته  3و بیماران از لحاظ کفایت دیالیز طی  بودند

بررسی  KT/V نیز با استفاده از محاسبه  کامپیوتری
 KT/Vو ( P≥1.2)مناسب KT/Vگروه با  2شدند و در 

مه افراد تحت ه قرار گرفتند. (P<1.2)کاهش یافته
بار در  3ساعته،  4دیالیز حاوی بی کربنات با مدت 

در نحوه نمونه گیری بررسی محاسبه  گرفتند.هفته قرار 
 دقیقه بعد از شروع دیالیز اولترا 30ری سیرکولیشن، 

و نمونه های خون شریانی و  نمودهفیلتراسیون را قطع 
وریدی جهت غلظت اوره را گرفته و سرعت جریان 

کاهش داده و  cc/min50خون دستگاه را به کمتر از 
از کاهش سرعت جریان خون،  ثانیه بعد 15-30ظرف 

جهت  arterial line sampling portنمونه را از 
تعیین اوره خون سیستمیک گرفته و بعد مقادیر اوره را 

که اندازه گیری همه نمونه های ه نمونه خون در س
خون در یک آزمایشگاه و با استفاده از کیت تشخیصی 

)ساخت شرکت پارس آزمون با روش Urea UVکمی 
 BT3000 فتومتریک با استفاده از دستگاه اتوانالایزر 

Biiotechina, Italy .و با استفاده از فرمول( انجام شد 
 گردید.سبه ، درصد ری سیرکولیشن محازیر

 =pنمونه خون سیستمیک

 =Aنمونه خون شریانی
 =vنمونه خون وریدی

(R) ری سیرکولیشن  Access  =      

     
     

درصد ری سیرکولیشن برای تمام بیماران محاسبه 
طور ه د و بعد اطلاعات فوق، برای هر بیمار بیگرد

های مخصوص هر گروه  نامه و فرم جداگانه در پرسش
. در نهایت متغیرهای مورد نظر مورد تجزیه گردیدثبت 

تست و نرم افزار  tو تحلیل آماری با استفاده از آزمون 
SPSS  معیارهای خروج از مطالعه شامل: گرفتقرار .

بیماران با نارسایی قلبی -2، عدم رضایت بیمار-1
 بودند.بیماران با اختلالات عروق شدید  -3 ،پیشرفته

افراد مورد مطالعه بر اساس  ضمناً لازم به ذکر است که
 4وریدی در -ها در فیستول شریانی نحوه تعبیه سوزن

 :گرفتندگروه زیر قرار 
 ستورود سوزن در روش کلاسیک  :1 گروه

وریدی  ستشریانی در انتهای بازو جهت دهی شده و 
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 سانتی متر 5جهت دهی شده به سمت قلب با فاصله 
 یا بیشتر بین دو سوزن.

ورود سوزن در روش کلاسیک اما با  :2 گروه
 .ها بین آن سانتی متر 5فاصله کمتر از 

ورود سوزن در روش تک جهته با دو  :3گروه 
سانتی  5سوزن جهت دهی شده به سمت قلب با فاصله 

 یا بیشتر بین دو سوزن. متر
ورود سوزن با روش تک جهته، اما با  :4گروه 

 .(3ن)بین دو سوز سانتی متر 5فاصله کمتر از 

 یافته های پژوهش
بیمار همودیالیزی مزمن  83این مطالعه، بر روی 

-ماه از طریق فیستول شریانی 3که به مدت بیشتر از 
 3وریدی یا کاتتر دائمی ورید مرکزی و به صورت 

ساعت در مرکز  4جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 
همودیالیز بیمارستان امام خمینی تحت همودیالیز بودند 

را داشتند، در طی زمستان  و معیارهای ورود به مطالعه
بیمار  54از کل بیماران مورد مطالعه،  انجام شد. 1392

 2/58بیمار زن بودند. میانگین سنی بیماران،  29مرد و 
بیماران، علت بیماری کلیوی،  درصد 35در  سال بود.

دیابت ملیتوس بود که بیشترین بیماری زمینه ای در 
لا به بیماران مبت درصد 24مطالعه ما بود و 

 25بیمار از طریق فیستول و  58هیپرتانسیون بودند. 
بیمار از طریق کاتتر دائمی دیالیز می شدند. محل تعبیه 

در  درصد 30در بازو،  درصد 63فیستول در اکثر بیماران 
در قسمت مچ دست بود. میانگین  درصد 6ساعد و 

بود.  درصد 6/11میزان ری سیرکولیشن در این مطالعه، 
-ureaسیرکولیشن در این بیماران، به روش  میزان ری

based two-needle  .43در کل، محاسبه شد 
 10( دارای ری سیرکولیشن زیر درصد 81/51بیمار)
( ری سیرکولیشن درصد 19/48بیمار)  40و  درصد
بالاترین میزان ری  داشتند. درصد 10 بالای

و کمترین میزان صفر درصد در  درصد 50سیرکولیشن، 
 .(1)نمودار شماره بیمار بود 2

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 فراوانی بیماران دارای کاتتر بر اساس میزان ری سیرکولیشن .1شماره نمودار 

 

میانگین میزان ری سیرکولیشن در گروه دارای 
بیمار از این گروه  29بود که  درصد 52/12فیستول، 

داشتند. بیماران در  درصد 10ری سیرکولیشن بالای 
های  گروه فیستول، بر اساس نحوه قرارگیری سوزن

ها نسبت به  هم و فاصله آنه وریدی نسبت ب-شریانی
 گروه تقسیم شده بودند: 4همدیگر به 
بیمار با میانگین ری سیرکولیشن  18 :1گروه 

 درصد 19/10

بیمار با میانگین ری سیرکولیشن  27 :2گروه 
 درصد 21/13

 43/9 بیمار با میانگین ری سیرکولیشن 6 :3گروه 
 درصد

بیمار با میانگین ری سیرکولیشن  7: 4گروه 
 درصد 39/13

دارای بالاترین میزان ری سیرکولیشن  4که گروه 
 .(2)نمودار شماره بود
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 وریدی-های شریانی فراوانی میزان ری سیرکولیشن بر اساس نحوه قرارگیری سوزن .2شماره  نمودار

 ها نسبت به همدیگر نسبت به هم و فاصله آن 

 

 
میانگین میزان ری سیرکولیشن در افراد دارای 

 2بود. افراد دارای کاتتر دائمی به  درصد 5/9کاتتر دائم، 
تقسیم شده بودند)بر حسب مناسب یا معکوس گروه 

 .(3)نمودار شماره وریدی(-های شریانی بستن لاین
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فراوانی میزان ری سیرکولیشن در افراد دارای کاتتر بر اساس مناسب یا معکوس  .3شماره نمودار 

 ریدیو-های شریانی بسته شدن لاین

 

وریدی مناسب -های شریانی بیمار، لاین 11در 
 درصد 14/8بسته شده بود که میزان ری سیرکولیشن، 

بیمار به طور معکوس بسته شده بود که  14و در  بود
. میزان ری بود درصد 30/11میزان ری سیرکولیشن 
های  نحوه بسته شدن لاینسیرکولیشن بر اساس 

 (P<0.05، معنی دار بود)میائدر کاتتر دشریانی وریدی 
(، دــدرص 03/59مار)ـــیــب 49وع، ـمــدر مج

2/1 KT/V< بیمار  34)کفایت دیالیز کاهش یافته( و

)کفایت دیالیز مناسب( KT/V<2/1(، درصد 69/40)
میانگین میزان ری سیرکولیشن در بیماران با  داشتند.

بود  درصد 35/8، (>2/1KT/V)کفایت دیالیز مناسب
باط معکوس می ــد و این ارتــباط دارنــکه با هم ارت

ری سیرکولیشن یزان ــین مــانگـمی (.P<0.05)دــباش
ش ــز کاهــیــت دیالــایــماران با کفــیــدر ب

م ــود که با هــب دــدرص 5/15، (>2/1KT/V)تهــیاف
 (.P<0.05)ارتباط دارند
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 و نتیجه گیری بحث
نفرولوژیست ها عمدتاً از محاسبه درصد ری 

 threeو یا  two needleسیرکولیشن که از روش 

needle  اندازه گیری می شود جهت بررسی کارکرد
، اگر two needleفیستول استفاده می کنند در روش 

، اهمیت کلینیکی دباش درصد10ری سیرکولیشن بالای 
 کند. پیدا می

در فیستول بیشتر چه میزان ری سیرکولیشن  چنان
سازی خون از  باشد، باعث می شود پاک درصد 10از 

 (.8)نامناسب گرددمواد زائد کمتر شده و کفایت دیالیز 
میانگین میزان ری سیرکولیشن در این مطالعه 

بیماران، ری  درصد 17/42د که وب درصد 6/11
تا  0)با محدوده ،داشتند درصد 10سیرکولیشن بالای 

 .(درصد 50
مطالعات مختلف دیگر، میزان ری سیرکولیشن در 

وریدی بررسی شده است که در -انییدر فیستول شر
 2/82، 2011و همکاران در سال  Mahbubمطالعه 

بیماران ری سیرکولیشن داشتند با میانگین ری  درصد
( درصد 0-66)محدودهبا  درصد 1/8+5/5سیرکولیشن 

 (. 6بوده است)
، 2009در سال  در مطالعه مارتینز و همکاران

وده ب درصد 56/9±32/2میانگین ری سیرکولیشن 
بیماران و در  درصد 17در مطالعه موسوی،  (.10است)

بیماران ری سیرکولیشن  درصد 15مطالعه عبدالهی 
 (.5داشتند)

، ری 2002و همکاران در سال  در مطالعه غلیاف
(. در 14گزارش شده بود)درصد  0-8 سیرکولیشن

جم ح (.9بود) درصد 56میزان این ، collinesمطالعه 
مورد و در مطالعه  32نمونه در مطالعه غلیاف 

Collines، 52  بیمار بوده است. در مطالعه
Mahboub (. با 12بیمار بوده است) 108، تعداد نمونه

که در حجم نمونه بالاتر، مقدار فراوانی  توجه به این
تر می شود،  ری سیرکولیشن به عدد واقعی نزدیک

شاید بتوان گفت که صفر درصد در مطالعه غلیاف، 
حجم نمونه نسبتاً پایین نسبت به مطالعات دیگر بوده 
است. در تمامی این مطالعات جهت تعیین میزان ری 
 سیرکولیشن از متد کلاسیک یعنی از روش مبتنی بر

 اوره استفاده شده است.

در مطالعه اخیر، میانگین میزان ری سیرکولیشن در 
بیمار  83وریدی در تعداد کلی -و فیستول شریانی کاتتر

کلیه مطالعات انجام شده  دربررسی شده است. ولی 
فقط میزان ری سیرکولیشن در فیستول بررسی  ،فوق

نفر دارای فیستول بودند  58شده است. در مطالعه ما، 
که میانگین میزان ری سیرکولیشن در این گروه، 

سه با مطالعات بوده است که در مقای درصد 52/12
انجام شده، میانگین میزان ری سیرکولیشن در مطالعه 

( 0-50)محدوده توزیعما بالاتر بوده است. ولی از نظر 
و همکاران بوده  Mahbobدر مطالعه ما، مشابه مطالعه 

 .(6)است
بیمار از طریق کاتتر دائمی دیالیز  25در مطالعه ما، 

افراد دارای  شدند که میانگین میزان ری سیرکولیشن در
 بود. درصد 5/9کاتتر دائمی، 

 2009در سال  Atapourدر یک مطالعه که توسط 
بیمار دارای  25بیمار تحت همودیالیز که  30بر روی 

نفر کاتتر موقت داشتند، انجام گردید. در  5کاتتر دائم و 
وریدی با موقعیت درست -که مسیرهای شریانی موقعی

اتتر دائم ـــدر ک یشنمیزان ری سیرکول ،قرار گرفتند
  8/7±9/4 کاتتر موقت و درموارد،  درصد 6/9±1/7

 (.7بود)
نیز در شرایط معکوس بسته  Dionisioدر مطالعه 

(. 10شدن، ری سیرکولیشن افزایش یافته است)
میانگین ری سیرکولیشن در مطالعه فوق از نظر تعداد 

 درصد 10بیمار و میزان آن، مشابه مطالعه ما و کمتر از 
بوده است. فاکتور بعدی مطالعه شده در ایجاد ری 

وریدی -های شریانی سیرکولیشن، خصوصیت سوزن
ها نسبت به هم در  ها و فاصله آن جهت سوزن ،بود

ایجاد ری  تعدادی از مطالعات به عنوان فاکتور اصلی در
 سیرکولیشن ذکر شده است.

گروه قرار  4در مطالعه ما، افراد دارای فیستول در 
بیمار با میانگین ری سیرکولیشن،  18، 1 گرفتند، گروه

بیمار با میانگین ری  29 ،2و گروه  درصد 19/10
بیمار با ری  6 ،3گروه  درصد 21/13 سیرکولیشن

بیمار با ری  7 ،4و گروه  درصد 43/9سیرکولیشن 
 بود. درصد 39/13سیرکولیشن 

دارای بالاترین میزان ری سیرکولیشن بود  4گروه 
 ارای کمترین میزان ری سیرکولیشن بود. د 3وه و گر
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انجام  2008در سال  Diasدر مطالعه که توسط 
بیمار با توجه به روش مورد استفاده برای  174شد، 

، 1 ها مورد مطالعه قرار گرفتند، گروه نحوه تعبیه سوزن
( درصد 51/8±49/0)پایین ترین میزان ری سیرکولیشن

( بود یعنی در موارد درصد 6/0±71/1)KT/Vبا بهترین 
ری سیرکولیشن کمتر، کفایت دیالیز بالا رفته بود و این 

بالاترین  که دارای 4گروه  (.10ارتباط معنی دار بود)
و بدترین  (درصد 68/20±92/4)میزانری سیرکولیشن

 ها و همه گروه( بود 16/1±درصد 26) KT/Vنوع 
ها  آن. (P<0.01)داشتند 4گروه با تفاوت قابل توجهی 

به این نتیجه رسیدند که باید از وارد کردن سوزن در 
ها  بین آن سانتی متر 5فاصله کمتر از  جهت و با یک

 (.1)اجتناب شود
، مطالعه 2011در سال  Mahbobدر مطالعه 

ترین علت ری  شایع 2008موسوی در سال 
نامناسب  وریدی،-سیرکولیشن در فیستول شریانی

 (.6،5وریدی بوده است)-های شریانی قرارگیری سوزن
بیمار دارای ری  17در مطالعه موسوی، از 

-در فیستول شریانی درصد 10سیرکولیشن بالای 
 10ها نسبت به هم کمتر از  وریدی، فاصله سوزن

ها نیز در همه  چنین جهت سوزن بود و هم سانتی متر
بیماران نامناسب بود، که بین میزان ری سیرکولیشن و 

 ارتباط قابل توجهی وجود داشت.ها،  فواصل سوزن
در مطالعه ملایی، میانگین فاصله بین دو سر سوزن 

که ری سیرکولیشن نداشته  وریدی در بیمارانی-شریانی
اند، کمتر از بیمارانی بوده است که دارای ری 
سیرکولیشن بوده اند، هر چند از نظر آماری اختلاف 

 .(9،8)(P<0.05)معنی دار نبوده است
چنین در تحقیق هارمن،  سوچ و همدر تحقیق ا

میزان ری سیرکولیشن با جهت سر سوزن گذاری 
ارتباط آماری معنی دار نداشت که به نظر می رسد این 
عدم ارتباط، به خاطر انتخاب فاصله مناسب بین دو سر 

اینچ بوده  3وریدی بوده که بیشتر از -سوزن شریانی
 است.

ها، مشابه  مطالعه ما از نظر نحوه قرارگیری سوزن
دارای  4و همکاران بود که گروه  Diasمطالعه 

 (.11بالاترین میزان ری سیرکولیشن بود)

ترین علت ری  این به نظر می رسد که مهم بر بنا
سیرکولیشن در بیماران دارای فیستول در مطالعه ما، 

 نامناسب سوزنقرارگیری چنین  نزدیک بودن و هم
کاتتر ورید در موارد  وریدی باشد.-های شریانی

های شریانی و  مرکزی، با معکوس بسته شدن لاین
 0وریدی، میزان ری سیرکولیشن افزایش خواهد یافت)

 .(3()درصد 25تا 
نفر از بیماران که از طریق  25در مطالعه ما، در 

های  بیمار لاین 14کاتتر دائمی دیالیز می شدند، در 
طور معکوس بسته شده بودند که ه وریدی ب-شریانی

بود که در  درصد 30/11یزان ری سیرکولیشن، م
ه وریدی ب-های شریانی بیمار که لاین 9مقایسه با 

طور مناسب بسته شده بود و میزان ری سیرکولیشن، 
بود، این میزان ری سیرکولیشن در موارد  درصد 137/8

معکوس بسته شدن افزایش داشته است و تفاوت آماری 
 معنی دار داشت.
، 2009و همکاران در سال  Atapourدر مطالعه 

که  میزان ری سیرکولیشن در کاتتر دائمی در مواردی
ه وریدی معکوس شد، این میزان ب-مسیرهای شریانی

افزایش  درصد 5/20±5/20طور متوسط به 
( در درصد 3/2تا  درصد 75)رنج  (.P<0.05)یافت

-ها، بعد از معکوس شدن مسیرهای شریانی مطالعه آن
سیرکولیشن در هر نوع کاتتر موقت وریدی، میزان ری 

 (.7و دائم افزایش یافت)
افزایش میانگین ری سیرکولیشن در موارد معکوس 

وریدی در کاتتر در -های شریانی بسته شدن لاین
 مطالعه مشابه مطالعه ما بود.

میانگین میزان ری سیرکولیشن در بیماران با 
 درصد 5/15(KT/V<1.2)کفایت دیالیز کاهش یافته
با  KT/Vارتباط (. P<0.05)بود که با هم ارتباط داشتند

وردی و دو -های شریانی های با تعبیه سوزن گروه
گروه مناسب و معکوس بسته شدن کاتتر دائمی، معنی 

این، نتایج مطالعه ما در مورد  بر بنا .(P<0.05)دار بود
 مه Dias با مطالعه KT/Vارتباط ری سیرکولیشن و 

 خوانی داشت.
ترین و  این مطالعه مشخص شد که مهمدر 

 10بیشترین عامل در ایجاد ری سیرکولیشن بالای 
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به معنی فاصله ها  درصد، جایگذاری نامناسب سوزن
 ، می باشد. ها کم یا جهت مشابه آن

ترین پیشنهاد بر اساس مطالعه حاضر، آموزش  مهم
های همودیالیز جهت جایگذاری  پرسنل محترم بخش

وریدی است که هم از -شریانی های مناسب سوزن
چنین از  فیستول و همبا یکدیگر و نیز با لحاظ فاصله 

لحاظ جهت نسبت به هم مناسب جایگذاری شوند. با 

رغم رعایت  علی که بروز ری سیرکولیشن توجه به این
بروز ترومبوز و  پیش درآمدمی تواند نشانه و  موارد فوق

دن فیستول لخته شدن در محل فیستول و از کار افتا
در بیماران با ری باشد، لذا بررسی دوره ای فیستول 

از نظر میزان جریان خون  درصد 10سیرکولیشن بالای 
 توصیه می شود. یا وجود تنگی و در فیستول
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Abstract 
Introduction: Recirculation has an 

important role in hemodialysis. Since the 

base of hemodialysis therapy is its quality, 

survey recirculation rate is very important. 

This study aimed at determining access 

recirculation and its relationship with some 

factors in hemodialysis patients. 

 

Materials & methods: In this cross 

sectional study 83 chronic hemodialysis 

patients with catheter and arterio-venous 

fistula vascular access were selected in 

Imam Khomeini Hospital, Tehran, Iran in 

winter 2014. Urea based method was used 

to determine recirculation (with cut off 

10%). For each patient KT/V, distance 

between arterial and venous needles and 

their directions, fistula location and 

hemodialysis time were recorded. 

 

Findings: Fifty four and twenty nine 

patients were male and female, respectively 

and their average age was 58.2 years. Cause 

of kidney disease for 35% of patients was 

diabetic mellitus. Among patients 58 and 

25 patients were dialysed through fistula 

and permanent catheter, respectively.  

Recirculation average in all patients was 

11.6%. Effects of distance between arterial 

and venous needles, their directions and 

positions of catheters on average degree of 

recirculation was significant (P<0.05).  

Average degree of recirculation for patients 

with good adequate hemodialysis (KT/V > 

1.2) was 8.35% (P<0.05). 

 

Discussion & Conclusion: With regards to 

significant effects of distance between 

arterial and venous needles, their directions 

and positions of catheters on average 

degree of recirculation it is clear that we 

can improve recirculation degree by 

emphasis on education and training of 

hemodialysis staffs. 
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