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Abstract 
           Background: One of the main complications associated with arteriovenous fistula in 
hemodialysis patients is the median nerve ischemic neuropathy in the wrist. This study was conducted 
to examine the effect of arteriovenous fistula on the development of carpal tunnel syndrome. 
          Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 37 hemodialysis patients 
at Shahid Mohammadi Hospital of Bandar Abbas in 2007-2008.  All of the patients had either a distal 
or a proximal arteriovenous fistula in one hand. Nerve conduction velocity and median nerve distal 
sensory and motor latency were applied to the diagnosis of carpal tunnel syndrome. The limb with 
fistula (the case) was compared to the one without it. Data were analyzed through independent t-test 
and Pearson product correlation.  
          Results: Overall, 17 patients had proximal and the rest had distal fistulas. Fistulas aging more 
than one year were seen in 15 patients and 22 patients had fistulas less than one year old. Carpal tunnel 
syndrome had developed in 25 wrists with fistula (17 motor and 8 sensory cases) and 27 wrists without 
fistula. A significant difference was observed in the median nerve distal sensory latency between the 
wrists with fistula and those without it. There was not a significant difference between the variables. In 
addition, there was a significant difference between the age of the fistulas and the incidence of carpal 
tunnel syndrome.  
        Conclusion: The rate of the development of carpal tunnel syndrome in wrists with or without 
fistula is the same. Also, the site of the fistula does not have any effects on the incidence of the median 
nerve ischemic neuropathy.  
         Keywords: Arteriovenous Fistula, Carpal Tunnel Syndrome, Hemodialysis 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author:  
Address: Health Education Unit, Cardiovascular Research Center, Hormozgan University of Medical Sciences, 
Bandar Abbas, Iran 
Email:jahanlu@gmail.com 



 

٩٠ 

 
  اراك                            مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی                                                                               مقاله پژوهشی

  89-1390،93 خرداد و تیر،)55شماره پیاپی  (2، شماره14                                                              سال                                                        

  
تاثیر فیستول شریانی وریدي و محل آن در ایجاد سندرم تونل کارپ در افراد 

 همودیالیزي
  

  1، دکتر حمید رضا سامی مقام*3، دکتر علیرضا شهاب جهانلو2، هادي سرافراز1دکتر احمد نگهی

 
 اعصاب، مرکز توسعه تحقیقات بالینی ، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران و  گروه داخلی مغز، استادیار-1
  کارشناس ارشد فیزیوتراپی، مرکز توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان شهید محمدي، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران-2

  دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایرانقلب و عروق،مرکز تحقیقات واحد آموزش بهداشت،  ،استادیار-3
                                                                                                        

   89 /9/6   تاریخ پذیرش ،89 /26/3  تاریخ دریافت                                                                                                        
 

  چکیده 
 نروپاتی ایسکمی عصب مـدیان در  ، وریدي در بیماران همودیالیز-هاي شریانی  از عوارض مهم فیستول  : زمینه و هدف  

  .فیستول شریانی وریدي در بروز سندرم تونل کارپ انجام گرفت این مطالعه با هدف تاثیر محل .باشد مچ دست می
 87-86 بیمار همودیالیزي بیمارستان شهید محمدي بندرعباس در سال 37روي  این مطالعه مقطعی بر: ها مواد و روش

ت از روش سـرعت هـدای    . کلیه بیماران داراي یک فیستول دیستال یا پروگزیمال فقط در یک دست بودنـد             . انجام گرفت 
اندام فاقد . زمان تاخیري دیستال حسی وحرکتی عصب مدیان، جهت تشخیص سندرم تونل کارپ استفاده گردید عصبی و

تحلیل داده ها با استفاده از آزمون هاي تـی مـستقل و   . فیستول به عنوان شاهد در مقابل اندام داراي فیستول قرار گرفت  
  .همبستگی پیرسون انجام شد

 نفر بیشتر از 15طول عمر فیستول . مابقی فیستول دیستال داشتند بیماران داراي فیستول پروگزیمال و نفر از 17: ها یافته
 27و )  مچ حسی8 مچ حرکتی، 17(   مچ دست در اندام فیستول دار25. سال مشخص شد  نفر کمتر از یک22 سال و یک

داري مـابین   تفاوت معنـی  .نل کارپ مبتلا بودندبه سندرم تو)  مورد حسی8 مورد حرکتی و 19(مچ در اندام فاقد فیستول     
بین سایر متغیرهاي مورد .  شدمشاهدهدار با اندام فاقد فیستول  زمان تاخیري دیستال حسی عصب مدیان در اندام فیستول

  مابین طول عمر فیستول و ایجاد سندرم تونل کارپ بهيدار ارتباط معنیهمچنین .  نشدمشاهدهداري  بررسی تفاوت معنی
  .دست آمد

تفاوتی از لحاظ محـل   بدون فیستول یکسان است و دار و بروز سندرم تونل کارپ در هر دو اندام فیستول     : نتیجه گیري 
  .میک عصب مدیان وجود نداردیسکیتاثیر آن در ایجاد نورپاتی ا فیستول و

    همودیالیز، سندرم تونل کارپ، فیستول شریانی وریدي:واژگان کلیدي
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  مقدمه
 ESRD(  End Stage Renal( ی کلیه ینارسا

Disease  هاي مهم اسـت کـه بـروز آن در        یکی از بیماري
بـه طـور متوسـط    . باشد نفر می  لیونی در م 242هر سال حدود    

). 1(شـود   به تعداد بیماران مبتلا افزوده می درصد8/0هر سال   
گذاشتن فیستول شریانی، وریدي یک روش کم هزینه براي          

ناحیه مچ دسـت    ) 2(باشد آماده سازي عروق جهت دیالیز می     
ترین محل براي نـصب فیـستول       و آنتی کوبیتال آرنج مناسب    

بـا عوارضـی ماننـد      این روش سودمند است ولی      ) 4، 3(است
ــی کفــایتی فیــستول   هــا، عفونــت، همــاتوم و نوروپــاتی     ب

مطالعـات  ). 5، 3(باشـد  ایسکیمیک در دراز مدت همـراه مـی       
مختلف شیوع بالاي نروپاتی ایسکیمیک ناشی از فیـستول در     

ایـن نروپـاتی فقـط در    . انـد  دار را گزارش نموده اندام فیستول 
ه منجربه سندرم تونـل     ک).7، 6(شود دار دیده می   اندام فیستول 

 روش تشخیـصی، بـا اسـتفاده از     )8-10،  3(گـردد  کارپ مـی  
  ).11(گیرد گیري سرعت هدایت عصبی  انجام می اندازه

هدف این مطالعـه، بررسـی نوروپـاتی ایـسکمیک          
انـدام بـدون    دار در مقایـسه بـا   عصب مدیان، در اندام فیستول  

کـارپ  فیستول و تاثیر محل فیستول در ایجـاد سـندرم تونـل             
  .است

  
  مواد و روش ها

این مطالعه مقطعی در بخش همودیـالیز بیمارسـتان        
.  انجــام گرفــت87-86شــهید محمــدي بنــدرعباس در ســال 

بیماران داراي سـابقه سـکته مغـزي، داشـتن دو نـوع فیـستول            
تحتانی در یک اندام و یا داشتن فیـستول در هـر دو        فوقانی و 

ــدي،آرتریت رو   ــانی، هیپوتیروئی ــدام فوق ــد،ان ــابقه  ماتوئی س
شکستگی در مچ دست و وجود ضایعات موضـعی در محـل            

بیمـارانی کـه فقـط یـک      . مچ دست از طرح خارج گردیدند     
 وریدي در اندام فوقانی داشـتند، بـه مطالعـه         -فیستول شریانی 

  .وارد شدند
 بیمـار بخـش همودیـالیز شـرایط        67 نفر از کل     37

بـه دسـت   ورود به طرح را بر اساس معیارهاي مورد سـنجش          
رضایت کلیه بیماران جلب گردید از آنـان رضـایت      . آوردند

 در مورد تحقیق توضیحات جـامع و         و نامه کتبی اخذ گردید   
ــان داده شــد و توجیــه کامــل شــدند  ــه آن اطلاعــات . کامــل ب

، )فوقـانی یـا تحتـانی     (دموگرافیک، وضعیت محـل فیـستول       
 طول عمر فیـستول، طـول مـدت همودیـالیز، سـابقه دیابـت و          

نامه و انجـام مـصاحبه توسـط        شار خون با اسـتفاده از پرس ـ      فش
  .آوري شد گر مستقر در بخش جمع پرسش

گیري سرعت هدایت عـصبی بـراي عـصب          اندازه
مدیان در هر دو دست انجام گرفـت، بـا اسـتفاده از دسـتگاه               

 زمان تـاخیري دیـستال حـسی و زمـان          TA-2دوکاناله مدل   
صلی در تشخیص تاخیري دیستال حرکتی به عنوان شاخص ا   

گیـري توسـط یـک     اندازه. به دست آمد  سندرم تونل کارپ  
گیري بـر اسـاس کتـاب     روش اندازه  .نورولوژیست انجام شد  

شاپیرو بدین ترتیب که الکترود ثبات در ناحیه تنارو تحریک 
الکتــرود  بــالاي مــچ انجـام شــد  متـر   ســانتی14 و 7در ناحیـه  

اندام فاقد فیـستول    گروند مابین دو اکترود دیگر قرار گرفت        
  .دار قرار گرفت به عنوان شاهد در مقابل اندام فیستول

، t-test هـاي کمـی از آزمـون     جهت مقایـسه داده   
براي تعیین ضریب همبستگی بین متغیرهاي وابسته و مـستقل         

 علاوه بر مقایسه .از ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید
 بــر اســاس بنــدي  دســته،مــابین دســت داراي و فاقــد فیــستول

جنس، ابتلا یا عدم ابتلا به دیابت، فـشار خـون، طـول مـدت              
فیستول انجام و مقایـسات آمـاري نیـز بـر ایـن اسـاس انجـام               

  .گردید
  

  یافته ها
  بیمـاران  بیماران مـرد و میـانگین سـن       درصد 1/54

 20 بیمــار داراي فیــستول پروگزیمــال و17  بــوده سـال 45/53
 نفر 15 عمر فیستول      طول .  بودند بیمار داراي فیستول دیستال   

 نفرکمتر 22 طول عمر فیستول     و از بیماران بیشتر از یک سال     
 مچ دست در انـدام فیـستول   25 . مشخص گردید  از یک سال  

 مـچ در انـدام فاقـد        27و  )  مچ حـسی   8 مچ حرکتی،    17( دار
بـه سـندرم تونـل    )  مورد حسی 8 مورد حرکتی و     19(فیستول  

ــتلا بودنــد  90اران داراي دیابــت،  بیمــ درصــد83. کــارپ مب
 بیمـاران زمـان      درصـد  56 در.  بودند  داراي فشار خون   درصد
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 6/21 میلـی ثانیـه، و در        2/4تاخیري دیستال حـسی بیـشتر از        
  .  میلی ثانیه مشخص گردید2/4 بیشتر ازدرصد

مدت زمان تاخیري دیستال حسی عصب مدیان در  
روه داراي  دار بیشتر از اندام فاقد فیستول و دو گ         اندام فیستول 

داري از    معنـی  اختلاف. )>05/0p(بودند يدار اختلاف معنی 
نظر زمان تاخیري دیستال حرکتـی عـصب مـدیان در هـر دو         

 ،یک همبستگی منفی بین طول عمر فیـستول    . اندام دیده نشد  
ــالیز و ــدت همودی ــشخص    م ــارپ م ــل ک ــندرم تون ــاد س ایج

داري بـین     هـیچ گونـه تفـاوت معنـی         ولی )>p 05/0(گردید
دار و فاقـد   ر متغیرهاي مورد بررسی در بین انـدام فیـستول     سای

داري بـین سـابقه دیابـت و بـروز           ارتباط معنـی  . آن دیده نشد  
سندرم تونل کارپ و میزان فـشار خـون و بـروز ایـن سـندرم       

  .دیده نشد
  

  بحث
دار و فاقــد  در ایــن بررســی، هــر دو انــدام فیــستول

ه بودنـد   فیستول به یک نسبت دچار سندرم تونل کـارپ شـد          
 دو علت را   ).12-14،  6(باشد که با سایر مطالعات متفاوت می     

توانیم براي این تفاوت در مطالعه حاضر با مطالعات فـوق            می
یـک  ،   در بیمـاران مـورد مطالعـه        اینکـه   علت اول  ؛بیان کنیم 

 مـدت همودیـالیز و   ،رابطه معکوس مابین طول عمر فیـستول     
مطالعـات   شـد،  دیـده    تغییرات سرعت هدایت عصبی مـدیان     

علـت ایـن امـر    ) 14 ،6(را نـشان نـداده انـد     ایـن رابطـه     دیگر  
. تواند ایجاد عـروق جـانبی شـریانی در دراز مـدت باشـد              می

طـول عمـر فیــستول و مـدت همودیــالیز در مطالعـه نمــازي و     
سال بوده    سال و در مطالعه حاضر حداقل یک       5تا   2 ایرانپور

حداقل یـک   اید  بودیالیز  هممدت  و  طول عمر فیستول     .است
در انـدام فوقـانی   را  تغییرات ایسکمیک اعصاب    باشد تا   سال  

  .)3(وردآبه وجود 
بـالاتر بـودن تعـداد      بـه خـاطر     توانـد    علت دوم می  

بیماران با فشار خون و دیابت در این بررسی نـسبت بـه سـایر           
 درصـد بیمـاران     83در مطالعـه حاضـر      . مطالعات مشابه باشـد   

 که ند آنان به فشار خون مبتلا بود درصد90 و  مبتلا به دیابت    
  .باشد این میزان بالاتر از تحقیقات مشابه داخلی و خارجی می

در این مطالعه محل فیستول در بروز سـندرم تونـل           
کارپ تاثیري نداشت که با مطالعات نمازي، گوشه، پولنـاس      

  .)12-14، 6(باشد و استراب مشابه می
یــق بــر اســاس نتــایج بــه دســت آمــده از ایــن تحق 

عـصب مـدیان    مشخص گردید که سرعت هدایت حـسی در   
 فرضـیه مـا در ایـن    ،شـود  زودتر از حرکتی دچار اختلال مـی  

ست که الیاف حسی نسبت به ایسکمی حساس تر      ا مسئله این 
گـردد در    کـه پیـشنهاد مـی    )15(باشـند  از الیاف حرکتـی مـی     

  .مطالعات دیگري این مسئله مورد بررسی قرار گیرد
  

  نتیجه گیري
 اساس نتایج این مطالعه در افراد همودیالیز بروز          بر

ــد   ــر دو دســت فیــستول دار و فاق ــل کــارپ در ه ســندرم تون
باشد و محل فیستول تاثیري در این سندرم     فیستول یکسان می  

گردد در  شود و پیشنهاد می این نتایج با احتیاط بیان می. ندارد
  .بررسی شود حجم نمونه بالاتري 
  تشکر و قدردانی

طرح  وسیله از کلیه بیماران شرکت کننده در   نبدی
و پرسنل محترم بخش همودیالیز بیمارستان شـهید محمـدي،           
پرسنل بخش جراحی و گروه داخلی مغز و اعصاب که ما را          

  . نمائیم اند تشکر و قدردانی می در این راه یاري داده
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