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  ممخّص 
 

مناسور الكعبري الرأسي المعد لمتحال الفشل البدئي لعمى معدل  وضبط سكر الدم دراسة تأثير الداء السكري الهدف:
 العوامل المرضية والدوائية الأخرى عمى النتائج.ة إلى دراسة تأثير إضاف

 رأسي ,-أجري ليم ناسور كعبري انتيائيمريض قصور كموي  53دراسة مقارنة تقدمية شارك فييا الطرائق والمواد: 
تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين حسب وجود الداء السكري وتم تقسيم المرضى السكريين إلى مجموعتين حسب ضبط 

, سكر دم غير مضبوط:  HBA1C<7%سكر الدم باعتماد معايرة الخضاب الغموكوزي )سكر دم مضبوط: 
HBA1C≥7% من حيث نضج أو فشل ( , تم متابعة المرضى لمدة ثلاثة أشير بعد الجراحة وتقييم نتيجة الإجراء

 الناسور.
 عدد كان% . 3906% وكانت نسبة الإناث 6004وكانت نسبة الذكور  اً مريض 53عينة المرضى  تبمغ النتائج:

 مع سكر دم مضبوط. 13و مريض مريض مع سكر دم غير مضبوط 16كان بينيم  مريضاً , 29 المرضى السكريين
مرضى غير  3مقابل  (%80)مريض سكري 12, كان بينيم (%2803)مريض 15الفشل البدئي لمناسور لدى  حدث

مرضى سكري  3مقابل  (%75)مرضى سكري غير مضبوط 9كما حدث الفشل لدى .(p value=0,02) سكريين
% بينما كانت نسبة 4607مرافق مع داء وعائي محيطي  مرضىالكانت نسبة الفشل لدى  (.p value=0,03) مضبوط
% 3303كانت نسبة فشل الناسور عند تناول مضادات التصاق الصفيحات , (p value=0,03) % 2101النضج 

 (.p value=0,04% )5709بينما كانت نسبة النضج 
لات الفشل البدئي دة معبشكل عام وسوء ضبط سكر الدم بشكل خاص بزياديرتبط وجود الداء السكري  الخلاصة:

دوراً في زيادة معدلات الفشل ,بينما كان كان لوجود الداء الوعائي المحيطي المرافق   ولمناسور الكعبري الرأسي , 
 لمضادات التصاق الصفيحات دوراً في زيادة معدلات النضج.
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 ABSTRACT  

 

Aim: Studying the effect of diabetes and glycemic control on the primary failure of the 

radio-cephalic fistula prepared for hemodialysis in addition to studying the effect of the 

other pathological and pharmacological factors on the results. 

Methods: A Prospective comparative study in which 53 patients with end-stage renal 

insufficiency had a radio-cephalic fistula. The patients were divided into two groups 

according to the presence of diabetes, Diabetic patients were divided into two groups 

according to glycemic controlling by measuring Glycated hemoglobin (HbA1c) 

(controlled: HBA1C<7%, uncontrolled: HBA1C≥7%). The patients were followed up for 

three months after surgery and the outcome of the procedure was evaluated in terms of 

maturity or primary failure. 

Results: Our study comprised of  53 patient(60.4% males and 39.6% females). The 

number of diabetic patients was 29, including 16 non-glycemic controlled patients and 13 

glycemic controlled . 

15 patients had a history of primary AVF failure  (28.3%), including 12 diabetic patients 

(80%) compared to 3 non-diabetic patients (p value = 0.02).primary  Failure also occurred 

in 9 patients with uncontrolled diabetes (75%)against 3 patients with controlled diabetes (p 

value = 0,03). The failure rate for patients with associated peripheral vascular disease was 

46.7%, while the maturity rate was 21.1%         (p value = 0.03). The failure rate of fistula 

with Antiplatelet drug usage  was 33.3%, while the maturity rate was 57.9. % (p value = 

0,04). 

Conclusions: The presence of diabetes in general and poor glycemic control in particular 

is associated with an increase in the primary  failure rates of the radio-cephalic fistula, and 

the presence of associated peripheral vascular disease played a role in increasing failure 

rates, while anti-platelet usage played a role in increasing the rates of maturation. 
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 مقدمة
بشكل مضطرد خصوصاً مع زيادة أعداد مرضى الداء السكري وارتفاع إن معدل انتشار القصور الكموي الانتيائي يزداد 

معدل الشيخوخة , مما يؤدي إلى ازدياد الاعتماد عمى العلاج الكموي البديل الذي يشكل التحال الدموي النسبة الأكبر 
 [1].2019مميون مريض يخضع لجمسات التحال الدموي حول العالم بحمول عام  2منو حيث يوجد حوالي 

إن الناسور الشرياني الوريدي الذاتي الناضج معترف بو عالمياً كخيار مثالي لإجراء جمسات التحال الدموي لما يتميز بو 
من معدل سموكية طويل الأمد , كمفة منخفضة , وانخفاض معدل حدوث الإنتانات بالمقارنة مع الناسور الصنعي 

 وقثاطر الوريد المركزي.
 [2]لرأسي الخيار الأول .ا-ويعتبر الناسور الكعبري

الرأسية( تفشل في النضج الكافي لإجراء التحال -ومع ذلك فإن نسبة كبيرة من النواسير الشريانية الوريدية )الكعبرية
 الدموي عبرىا , ويعزى ذلك إلى العديد من العوامل ومن أىميا الداء السكري .

ا كان من الضروري اختيار المدخل الوعائي الأمثل بما يتناسب ونظراً لاختلاف النتائج بين العديد من المؤلفين , ولم 
مع احتمالية النضج , وانشائو قبل فترة زمنية كافية من توقع حاجة المريض لمعلاج الكموي البديل لتقميل الاعتماد قدر 

الدراسات لمحاولة كان لابد من إجراء المزيد من  ;الإمكان عمى قثاطر الوريد المركزي لما ليا من اختلاطات عديدة 
 . تحديد الخيار الأمثل عند مجموعة المرضى السكريين الذين ىم بحاجة لإجراء جمسات التحال الدموي

 
 أهمية البحث وأهدافه

 : الهدف الاساسي
عمى معدل الفشل البدئي لمناسور الكعبري _ الرأسي المعد لمتحال في  ودرجة ضبط سكر الدم تأثير الداء السكري

 الطرف العموي عند مرضى القصور الكموي النيائي .
 الأهداف الثانوية :

 *تأثير وجود داء وعائي محيطي مرافق عمى النتائج.
 *تأثير العوامل الدوائية عمى النتائج.

 مواد وطرائق الدراسة:
 معايير الإدخال:

جراحة لإجراء ناسور شرياني وريدي ذاتي )كعبري _ رأسي(في الطرف ملقصور الكموي المزمن المرشحين  لمرضى ا
في شعبة جراحة الأوعية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية في الفترة الممتدة  العموي بقصد اجراء التحال الدموي

 . 1/12/2020ولغاية  1/12/2019من بين 
 معايير الاستبعاد:

 سوابق إجراء ناسور شرياني وريدي ذاتي فاشمة في نفس الطرف .-1
 وجود افة مضيقة أو سادة عمى مستوى شرايين الطرف العموي المستيدف .-2
 وجود تضيقات عمى مستوى الأوردة المركزية الخاصة بالطرف المعني بالإجراء.-3
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 ع المعايير التالية:المرضى الذين لا تتوافق أقطار الوريد والشريان المستيدفين م -4
 ممم 3 ≤قطر الوريد  
 ممم 2 ≤قطر الشريان  
 .المرضى مع سوابق قثطرة وريدية مركزية عمى مستوى الوريد الوداجي أو تحت الترقوة في نفس الجية -5
 البدانة المفرطة. -6
 وجود أمراض تؤثر عمى تطور الناسور: قصور القمب , أمراض المناعة الذاتية. -7

عند قبول المريض تم أخذ قصة مرضية مفصمة وتوثيق السوابق المرضية والدوائية والجراحية .تم إجراء فحص سريري 
كامل والتأكد من حماية أوردة الطرف المعني من الأدوية الوريدية والقثاطر )بما فييا قثطرة الوريد المركزي( والتأكد من 

لتقييم القوس الراحية لتجنب  Allenالطرفين , وكذلك إجراء اختبار  النبض المحيطي وقياس الضغط الشرياني في كلا
 حدوث تناذر السرقة ونقص تروية الطرف العموي المعني بعد الجراحة .

كما تم إجراء فحص شرايين وأوردة الطرف العموي المعني بالإيكو دوبمر الوعائي مع توثيق أقطار الشريان الكعبري 
( كل من الشريان والوريد وروافده في حال وجودىا markingالإشارات الشريانية , مع وصم )والوريد الرأسي وطبيعة 

 قبل الجراحة .
 لاستبعاد مرضى البدانة المفرطة.(BMI) كما تم الاعتماد عمى طول ووزن كل مريض في حساب مشعر كتمة الجسم 
نشاء ناسور كعبري رأسي عند المعصم باستخدام  تم إجراء الجراحة عند كل مرضى العينة تحت التخدير الموضعي وا 

 شريانية جانبية مع ربط الروافد الوريدية لموريد الرأسي في حال وجودىا .-نموذج المفاغرة وريدية نيائية
 متابعة المرضى بعد الجراحة:

 تم  تقسيم عينة المرضى إلى مجموعتين : سكريين وغير سكريين
 عد أسبوعين , بعد شير , بعد ثلاثة أشيروتمت إعادة التقييم عمى ثلاث فترات : ب

صغاء النفخة , وباستخدام الإيكو  في كل فترة متابعة يتم تقييم الناسور سريرياً من خلال تحري السموكية بجس اليرير وا 
دوبمر الوعائي لكل مريض من أجل قياس سرعة الجريان عبر الناسور وقياس قطر الوريد الرأسي بعد المفاغرة مع 

 د تضيقات عمى مسار الوريد أو وجود روافد وريدية ىامة تم إغفاليا أثناء الجراحة .تحري وجو 
 يتم تقييم نضج الناسور الشرياني الوريدي المجرى اعتماداً عمى المعايير التالية :

 ممم 6قطر وريد الناسور أكبر من 
 مل/د 600معدل الجريان عبر الناسور يتجاوز  

 [3ممم .] 6ل من عمق الناسور عن سطح الجمد أق
 وبناءً عمى ذلك تم تقسيم عينة المرضى من حيث نتيجة الإجراء إلى مجموعتين : نضج الناسور , فشل الناسور .

في فترة المتابعة الثالثة )بعد ثلاثة أشير( تمت معايرة الخضاب الغموكوزي لكل مريض لتقييم درجة ضبط سكر الدم 
 خلال فترات المتابعة الثلاث.

وتم تصنيفيم من حيث درجة ضبط سكر الدم حسب قيم الخضاب  ǁكان جميع مرضى العينة السكريين من النمط 
( إلى مرضى مع سكر دم مضبوط , مرضى مع سكر دم غير مضبوط حسب ما يمي : يعتبر HBA1Cالغموكوزي )
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 ≤لخضاب الغموكوزي % وغير مضبوط عندما يكون ا7مستوى السكر مضبوط عندما يكون الخضاب الغموكوزي > 
7[ . %4] 

 مريض . 53بمغ العدد النيائي لمرضى الدراسة 
 Statistical Studyالدراسة الاحصائية-

   Comparative Study (Prospective) تصميم الدراسة :
   Description Statisticalإحصاء وصفي -1

   quantitativeمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية  
   qualitativeالتكرارات والنسب المئوية  لممتغيرات النوعية  

 بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
 لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مستقمتين . Independent T Studentاختبار 
 المتغيرات النوعية .لدراسة العلاقة بين  Chi-squareاختبار 

 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  
 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج . IBM SPSS statistics(version20)اعتماد البرنامج 

 
 النتائج والمناقشة

أجري ليم ناسور شرياني وريدي )كعبري رأسي( بقصد إجراء التحال   انتيائيمريض قصور كموي  53شممت دراستنا 
 سنة. 55سنة وبمغ وسيط أعمارىم  81-30الدموي تراوحت أعمارىم بين 

 % .3906% وكانت نسبة الإناث 6004كانت نسبة الذكور ضمن العينة 
من عينة البحث المدروسة وبنسبة  %37.7وكان السبب الأشيع لمقصور الكموي المزمن ىو ارتفاع توتر شرياني بنسبة 

 .كان السبب ىو الداء السكري 26.4%
مع سكر دم  (%3002مريض ) 16 %( كان بينيم5407مريض) 29كان عدد المرضى السكريين ضمن عينة البحث 

 مع سكر دم مضبوط. (%2405مريض) 13 غير مضبوط و
 %.2803 مريض بنسبة 15الفشل البدئي لمناسور الكعبري الرأسي لدى  حدث

وكانت وسيط %(عمى التوالي ,  3106%,60كانت نسبة الفشل عند الإناث أعمى بالمقارنة مع نسبة النضج )
سنة( , كما كانت نسبة الفشل عند 5405سنة, 57الأعمار بين مجموعتي الفشل والنضج متقارباً )

 %( عمى التوالي.1804%,5303المدخنين أعمى من نسبة النضج )
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 ( فروقات التوزع الديموغرافية تبعاً لنتيجة الإجراء الجراحي لممرضى المقبولين 3جدول )
 .2019 – 2020في شعبة جراحة الأوعية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

P-value 
 مجموعة البحث تبعاً لنتيجة الإجراء الجراحي

 المتغيرات الديموغرافية
 (38)نجاح (15)فشل 

0.04 
6(40%) 
9(60%) 

26(68.4%) 
12(31.6%) 

 الجنس
 الذكور
 الإناث

 العمر [30-79]54.5 [35-81]57 0.6
 التدخين (18.4%)7 (53.3%)8 0.001

 
عمى التوالي بالمقابل كانت نسبة  %(4407%,80كانت نسبة الفشل لدى مرضى الداء السكري أعمى من نسبة النضج )

%( وكان ىناك فارق ىام إحصائياً يشير إلى ارتباط 20%,5503النضج أعمى من نسبة الفشل عند غير السكريين )
 الداء السكري مع زيادة معدلات الفشل.

 لممرضى المقبولين التوزع حسب وجود الداء السكري وتبعاً لنتيجة الإجراء الجراحي فروقات  (4جدول )
 .2019 – 2020في شعبة جراحة الأوعية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

P-value 
 مجموعة البحث تبعاً لنتيجة الإجراء الجراحي

 الداء السكري
 (38)نجاح (15)فشل 

0.02 
 موجود (44.7%)17 (80%)12
 غير موجود (55.3%)21 (20%)3

 
المرضى السكريين كانت نسبة حدوث الفشل عند المرضى مع سكر دم غير مضبوط أعمى من نسبة ضمن مجموعة 
%( بالمقابل كانت نسبة حدوث النضج عند المرضى مع سكر دم مضبوط أعمى من 4102%,75حدوث النضج )

 وىذا يشير الى ارتباط الداء السكري غير المضبوط مع زيادة معدل الفشل. %(25%,58نسبة الفشل )
 لممرضى المقبولين التوزع حسب ضبط سكر الدم وتبعاً لنتيجة الإجراء الجراحي فروقات  (5جدول )

 .2019 – 2020في شعبة جراحة الأوعية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

P-value 
 مجموعة البحث تبعاً لنتيجة الإجراء الجراحي

 سكر الدم
 (38)نجاح (15)فشل 

0.03 
 مضبوط (58.8%)10 (25%)3
 غير مضبوط (41.2%)7 (75%)9

 
كانت نسبة حدوث الفشل والنضج متقاربة لدى مرضى ارتفاع التوتر الشرياني دون فارق ىام إحصائياً 

 عمى التوالي  %(%5503,5303)
 %(2101%,4607بينما كانت نسبة الفشل عند وجود داء وعائي محيطي مرافق أعمى من نسبة النضج)
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 لممرضى المقبولينالتوزع حسب وجود الأمراض المرافقة وتبعاً لنتيجة الإجراء الجراحي فروقات  (6جدول )
 .2019 – 2020في شعبة جراحة الأوعية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  

P-value 
 مجموعة البحث تبعاً لنتيجة الإجراء الجراحي

 الأمراض المرافقة
 (38)نجاح (15)فشل 

 ارتفاع التوتر الشرياني (55.3%)21 (53.3%)8 0.8
 وجود داء وعائي محيطي (21.1%)8 (46.7%)7 0.03

 
%( عمى التوالي 3303%,5709كانت نسبة النضج لدى تناول مضادات التصاق الصفيحات أعمى من نسبة الفشل )

 معدلات النضج.مما يشير إلى دور إيجابي لمضادات التصاق الصفيحات في زيادة 
%( , وبالنسبة لتناول 5303%,5503كانت نسبة النضج والفشل متقاربة عند تناول خافضات الضغط الشرياني )

%( ولكن دون 20%,3106خافضات الشحوم )الستاتينات( حيث كانت نسب النضج أعمى من نسبة حدوث الفشل )
 (.p value=0,3فارق ىام إحصائياً حيث كانت )

 
 لممرضى المقبولينالتوزع حسب الأدوية المستخدمة وتبعاً لنتيجة الإجراء الجراحي ات فروق (7جدول )

 .2019 – 2020في شعبة جراحة الأوعية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة  

P-value 
 مجموعة البحث تبعاً لنتيجة الإجراء الجراحي

 الأدوية المستخدمة
 (38)نجاح (15)فشل 

 مضادات التصاق الصفيحات (57.9%)22 (33.3%)5 0.04
 خافضات الضغط الشرياني (55.3%)21 (53.3%)8 0.8
 خافضات الشحوم (31.6%)12 (20%)3 0.3

 
 المناقشة:

وجدنا من خلال دراستنا أن مرضى الداء السكري بشكل إجمالي كان لدييم معدل عالٍ لفشل الناسور الكعبري الرأسي 
بالمقارنة مع غير السكريين ووجدنا أيضاً أن سوء ضبط سكر الدم لدى المرضى السكريين والمعبر عنو المعد لمتحال 

 ( ارتبط مع زيادة معدل فشل الناسور.HBA1C≥7%بارتفاع نسبة الخضاب الغموغوزي )
[ , وكذلك 5] 2012وزملاؤه في دراستيم التي اجريت في تركيا عام  Rengin Elsurerوىذا ما توصل إليو أيضاً 

  [6.]2019وزملاؤه في دراستيم التي أجريت في ماليزيا عام  Premjeet Singhتوصل 
العديد من الدراسات وجدت أن الداء السكري عامل خطر ىام لحدوث الفشل البدئي لمناسور الشرياني الوريدي المعد 

 ل عند السكريين .لمتحال , ولكن دراسات قميمة فقط درست تأثير ضبط سكر الدم عمى معدل الفش
إن تأثير الداء السكري عمى نضج الناسور قد يعزى إلى تكمس الطبقة المتوسطة لمشريان والذي يكون أشيع عمى مستوى 
شرايين الساعد بالمقارنة مع العضد مما يحد من قدرة الشريان الكعبري عمى التوسع استجابة لزيادة الجريان عبر 

 [5( بعد إنشاء المفاغرة .]shear stressالناسور وزيادة قوى الشد )
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كما يرتبط الداء السكري بشكل عام و زيادة الخضاب الغموكوزي بشكل خاص بالداء الوعائي المحيطي والذي أثبتت 
دراستنا ارتباطو بشكل وثيق بزيادة معدلات فشل الناسور , حيث يرتبط الداء الوعائي المحيطي بسوء وظيفة الخلايا 

رات بنيوية بجدار الشريان تؤدي إلى نقص تروية الجدار وبالتالي سوء وظيفة الخلايا البطانية البطانية وحدوث تغي
وىذا ما توصل  [6والذي يعزز بدوره من حدوث فرط تنمي البطانة استجابة لاضطراب الجريان التالي لإنشاء الناسور. ]

[  وكذلك الدراسة التي 10] 2020د سنة وزملاؤه في الدراسة التي أجريت في الينAmit P Nagarik إليو أيضاً 
 [11. ]2017وزملاؤه في البرتغال سنة   C. Belinoأجراىا 

كما أن الداء السكري بشكل عام وارتفاع الخضاب الغموكوزي بشكل خاص يرتبط بزيادة الحالة الخثارية في الدم والذي يعتبر بدوره 
  تعزيز فرط تصنع البطانة.[ . إضافة إلى دوره في 7عامل ىام لفشل الناسور ]

في دراستنا وجدنا أن تناول مضادات التصاق الصفيحات يرتبط مع انخفاض معدل الفشل البدئي لمناسور ويفسر ذلك من خلال 
 [ .5وزملاؤه ] Rengin Elsurer, وقد وافقت نتائجنا نتائج الدراسة التي أجراىا  [1] رىا في إنقاص قابمية الدم لمتخثردو 

اك أىمية إحصائية بين وجود ارتفاع التوتر الشرياني والفشل البدئي لمناسور وقد يعزى ذلك لتداخل العوامل ايجابية لم يكن ىن
وسمبية التأثير حيث يعتبر ارتفاع التوتر الشرياني من أىم عوامل الخطر لوجود الداء الوعائي المحيطي المرتبط مع زيادة معدل 

الدراسات دور إيجابي لتناول خافضات الضغط خصوصاً حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين الفشل , بالمقابل وجدت العديد من 
وحاصرات الانزيم المحول للأنجيوتنسين وحاصرات قنوات الكالسيوم في الحد من حدوث فرط تصنع البطانة وتحسين إمكانية توسع 

 وزملاؤه إلى نتيجة مماثمة في دراستيم التي أجريت  C. Belinoوقد توصل , [1الأوعية استجابة لإنشاء الناسور ]
 [11] .2017سنة 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات
يرتبط وجود الداء السكري بزيادة معدل حدوث الفشل البدئي لمناسور الكعبري الرأسي المعد لمتحال عند مرضى القصور 

 الكموي.
 يعتبر عامل ىام في زيادة معدل الفشل البدئي لمناسور.إن سوء ضبط سكر الدم لدى المرضى السكريين 

يرتبط وجود داء وعائي محيطي مرافق بزيادة معدل الفشل البدئي لمناسور بينما  يرتبط تناول مضادات التصاق 
 الصفيحات بإنقاص معدل الفشل البدئي لمناسور.

 التوصيات:
موعة المرضى السكريين المرشحين لمتحال الدموي بما التأكيد عمى أىمية اختيار المدخل الوعائي الذي يلائم مج .1

وعدم التشدد باعتبار الناسور الكعبري الرأسي الخيار  يحقق معدل نضج عالي حسب الاعتبارات الخاصة بكل مريض
 .  أول بشكل دائم

يق أفضل التأكيد عمى أىمية الضبط الصارم لمداء السكري وضرورة التعاون بين طبيب الكمية وطبيب الغدد لتحق .2
 ضبط لمداء السكري مما يزيد من معدل نضج الناسور الشرياني الوريدي المعد لمتحال.

فعالية مضادات التصاق الصفيحات وخافضات الشحوم في تقميل معدل الفشل  مدى إجراء بحث خاص لدراسة .3
 البدئي لمنواسير الشريانية الوريدية المعدة لمتحال.
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