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  ABSTRACT    

 
End-stage renal failure is a major public health problem with significant morbidity and 

mortality. Due to the long duration of hemodialysis, additional access was required before 

proceeding to brachiocephalic arteriovenous fistula. 

Objective: Comparison between the proximal Radio-Cephalic and the Brachio-Cephalic 

fistula according to the patency rate and steal syndrome incidence. 

The study included 60 patients were divided into 2 groups in equal, proximal Radio-

Cephalic AVF  and Brachio-Cephalic AVF, between  0202-0200, the observation had been 

made on 4 periods : 1 ,2 ,3 and 6 months, depending on the physical examination and the 

Doppler ultrasound . 

The incidence of steal syndrome was less in the proximal Radio- Cephalic AVF in 

comparison with the Brachio-Cephalic AVF group, and the patency rate was approximate 

in both groups without any important statistical drawings. 

The proximal Radio-Cephalic AVF is considered an excellent extra vascular access before 

moving to create a Brachio-Cephalic AVF in ESRD patients who are in need of 

hemodialysis for long terms. 
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  الكعبري( - )الرأسي الوريدي الشرياني الناسور بين مقارنة دراسة
 العضدي( - )الرأسي الوريدي الشرياني والناسور الداني،

 
 د. حسام كنجو*

 
 (2026 / 4 / 11قبل للنشر في  . 4242/  11/  42تاريخ الإيداع )

 

 ملخّص  
 

 فيها يخضع التي المدة طول هام، ووفيات إمراضية معدل مع عامة صحية مشكلة النهائي الكلوي  القصور يعتبر
 عضدي وريدي شرياني ناسور لإجراء الانتقال قبل للتحال إضافي مدخل توفير يستوجب الدموي  للتحال المرضى

 رأسي.
  الوريدي الشرياني والناسور الداني الكعبري( - )الرأسي الوريدي الشرياني الناسور بين للمقارنة البحث يهدف

 السرقة. تناذر حدوث ونسبة السلوكية حيث من العضدي( - )الرأسي
 إجراء فيها تم الأولى المجموعة مريضا ، 03 مجموعة كل في مجموعتين إلى تقسيمهم تم مريضا   60 البحث شمل

  وريدي شرياني ناسور إجراء فيها تم ثانيةال والمجموعة داني، كعبري( - )رأسي وريدي شرياني ناسور
 السريري  بالفحص المراقبة خلال من المجموعتين بين والمقارنة ،2328 - 2322 عامي بين وذلك عضدي(، - )رأسي

 أشهر. ستة أشهر، ثلاثة شهرين، شهر، بعد فترات: 8 على والدوبلر
 سلوكية كانت كما %،23 الثانية المجموعة في كانت بينما %،0.0 بنسبة الأولى المجموعة في السرقة متلازمة حدثت

 هامة. إحصائية دلالة ذو فارق  وجود دون  المجموعتين في متقاربة النواسير
 وريدي شرياني ناسور لإجراء الانتقال قبل جيدا   إضافيا   مدخلا   الكعبري( - )الرأسي الوريدي الشرياني الناسور يعتبر

 طويلة. لمدة التحال لجلسات يخضعون  الذين المزمن النهائي الكلوي  ورالقص مرضى عند وذلك عضدي( - )رأسي
 

 الوريدي الشرياني الناسور الداني، الكعبري( . )الرأسي الوريدي الشرياني الناسور المفتاحية: الكلمات
 السرقة. متلازمة العضدي(، . )الرأسي
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 :مقدمة
 القسم ،DRSE الكلوي  القصور من النهائية المرحلة في مريض 083333 تقريبا   الأمريكية المتحدة الولايات في يوجد

 .SSR الدموي  بالتحال البديلة الكلوية للمعالجة يخضع %( 08.2) بنسبة ويقدر منهم الأعظم
 المركزية، الوريدية القثطرة الوريدية، الشريانية الطعوم وهي: الدموي  التحال لإجراء وعائية كمآخذ متاحة خيارات 0 هناك

 المأخذ هو الذاتي الوريدي الشرياني الناسور فإن الثلاثة الخيارات بين ومن (،FVA) الذاتي الوريدي الشرياني والناسور
 .]2,0[ التحال لإجراء المفضل الوعائي

 النضج بعد الذاتي الوريدي الشرياني الناسور فإن المركزية الوريدية والقثطرة الوريدية الشريانية الطعوم مع المقارنة عند
 يحتاج لأنه بالإضافة الأمد، طويلة للبقيا أفضل ومعدل بالإنتان، للإصابة أقل ونسبة أقل مضاعفات مع يترافق

 [.0] للتحال ويستخدم بنجاح يتقنى حالما السلوكية على للمحافظة أقل لتداخلات
 [.8] % 03 - 84 بين تتراوح عالية نسبة ذو يكون  أن يمكن الوريدي الشرياني للناسور البدئي الفشل

 ناسور ثم رأسي عضدي ناسور بإجراء بعدها يُتبع أولا   قاصي رأسي ـ كعبري  ناسور إجراء هي الحالية التوصيات
 [.5-4] قاعدي عضدي

 العضدي الناسور في منه أعلى المعصم مستوى  في القاصي الرأسي الكعبري  الناسور في النضج عدم نسبة تكون 
 ووذمة النتاج، عالي قلبي فشل السرقة، متلازمة لحدوث أكثر مؤهبا   يكون  الرأسي العضدي الناسور ولكن [،4] الرأسي

 اليد.
 الداني الكعبري  الشريان بين داني رأسي كعبري  ناسور إجراء وهو بديل خيار يوجد دانية نواسير لإجراء الانتقال قبل

 [.4] الرأسي والوريد
 

 وأهدافه البحث أهمية
 من العضدي( - )الرأسي الوريدي الشرياني والناسور الداني الكعبري( - )الرأسي الوريدي الشرياني الناسور بين المقارنة

 السرقة. تناذر حدوث ونسبة السلوكية حيث
 

 ومواده البحث طرائق
  :ydut@ e@yT الدراسة نوع

 .evitarapmoC ervttCppmoC yputS مقارنة دراسة
 البحث: عينة

 في ذاتي وريدي شرياني ناسور لإجراء والمرشحين المزمن الكلوي  القصور مرضى من مريضا   03 البحث عينة شملت
 خلال الجامعي اللاذقية مستشفى في الأوعية جراحة شعبة مراجعي من الدموي  التحال إجراء بقصد العلوي  الطرف

  . البحث في الاشتمال معايير والمحققين 2322-2328 الزمنية الفترة
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 الدراسة من والاستبعاد الإدخال معايير :1 رقم جدول
 Criteria Eligibility الإدخال معايير criteria Exclusion الاستبعاد معايير

 المستهدف. العلوي  الطرف شرايين مستوى  على سادة أو مضيقة آفة وجود .1
 الطرف في ذاتي وريدي شرياني ناسور لإجراء المرشحين المزمن الكلوي  القصور مرضى

 - )رأسي وريدي شرياني ناسور إجراء لديهم يمكن لا والذين الدموي  التحال اجراء بقصد العلوي 
 بسبب: وذلك قاصي، كعبري(

A. الأقطار. تناسب عدم بسبب القاصي الناسور اجراء على القدرة عدم 

B. سابقا   المجرى  القاصي الناسور عمل في الفشل. 

 نفس في الترقوة تحت أو الوداجي الوريد مستوى  على مركزية وريدية قثطرة سوابق مع المرضى .2
 الجهة.

 .IMB ≥ 00.5 المفرطة البدانة .3

 الذاتية. المناعة أمراض ، القلب قصور الناسور: تطور على تؤثر أمراض وجود .8

 العلوي. الطرف أوعية في أذيات .5

 ( ملم0 > الرأسي الوريد – ملم 2 > منه الداني القسم في الكعبري  )الشريان أقطار تناسب عدم .6

 Approval: Ethical الأخلاقية الموافقة
 الإجراء تفاصيل وتلاوة اتباعه يتم سوف الذي الإجراء وشرح واستجوابه المريض عن مفصلة معلومات تدوين تم

 المستنيرة. الموافقة على أولى درجة قرابة صلة ذو المرافق توقيع أو توقيعه وأخيرا   فهمه من والتأكد له الجراحي
  ydut@ procedures الدراسة: إجراءات

 مجموعتين: إلى تقسيمهم تم مريضا   03 ةالدراس عينة شملت
A. مريضا (. 03) داني كعبري  رأسي وريدي شرياني ناسور الأولى: المجموعة 
B. مريضا (. 03) عضدي رأسي وريدي شرياني ناسور الثانية: المجموعة 

 الطرف بتقييم أُتبع متكامل سريري  فحص بإجراء وذلك للمريض الوعائية الخارطة وتقييم مفصلة سريرية قصة أخذ تم
 الملون. بالدوبلر الصوتية فوق  الأمواج طريق عن

 كان العينة مرضى لجميع أجري  والذي الداني ( الكعبري  – الرأسي ) الوريدي الشرياني للناسور الجراحي التكنيك
-0 من يتراوح طولي شق إجراء %،2 ليدوكائين باستخدام الموضعي التخدير تحت إجراؤه تم الجراحي عملال : كالتالي

 كل على التعرف وتم الكعبرية الرسغ وقابضة الكعبرية العضدية العضلة بين بإصبعين المرفقية الحفرة أسفل طولا   سم 5
 للوريد )نفخ( توسيع بإجراء بعدها نقوم الرأسي، ريدوالو  الزندي، الشريان الكعبري، الشريان العضدي، الشريان من:

 للتفرع عزل إجراء مع المرفقية الحفرة تحت العضدي الشريان عزل الهيبارين، ضمنه مالح سيروم باستخدام الرأسي
 (2) ب تفرعه مستوى  تحت الكعبري  الشريان على ملم (12-4) طولاني شق إجراء الكعبري، الشريان على تحكم وإجراء

 الوعائية الملاقط بإزالة نقوم بعدها 0.3 برولين خيط باستخدام والشريان الوريد بين جانبية نهائية مفاغرة إجراء سم،
 طبقات. على الجرح إغلاق هرير، وجود خلال من الطاولة على المفاغرة سلوكية تحري  يتم المفاغرة. وفحص

 أشهر. ستة أشهر، ثلاثة شهرين، شهر، وهي: فترات على ومراقبته الناسور متابعة تمت الجراحي العمل إجراء بعد
 فوق  بالأمواج بالفحص ومدعّما   الإصغاء( الجس، )التأمل، المتكامل السريري  الفحص طريق عن كانت المتابعة
 سلوكيتهما، من والتأكد والزندي الكعبري  الشريانين قطر الوريد، قطر المفاغرة، قطر لتحري  الملون  بالدوبلر الصوتية

 الناسور سلوكية من التحقق وبالتالي الإقناء لإجراء مناسبا   كونه من للتأكد الناسور طول المفاغرة، ضمن الجريان سرعة
 وتدبيرها. وجدت إن الجراحي للعمل تالية مضاعفات وجود لتحري  بالإضافة ونضجه،
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 study: Statistical الإحصائية الدراسة
 spective(Pro Study Comparative) الدراسة: تصميم

A. وصفي إحصاء Statistical: Description الكمية للمتغيرات التشتت ومقاييس المركزية النزعة مقاييس 
quantitative، النوعية للمتغيرات المئوية والنسب التكرارات qualitative. 

B. استدلالي إحصاء Statistical: Inferential الإحصاء قوانين على بالاعتماد 
 مستقلتين. مجموعتين متوسطي بين الفرق  لدراسة Student T Independent  اختبار .1
 الكيفية. المتغيرات بين العلاقة لدراسة square-Chi  اختبار .2
 الوريدي الشرياني الناسور من لكل السلوكية معدلات لتقييم curves Meir Kaplan  منحنيات .0

 العضدي(. - الوريدي)الرأسي الشرياني والناسور الكعبري(- )الرأسي
 ٪. p-eulav < 5 مع إحصائيا   هامة النتائج تعتبر .8

 : Results النتائج
 كانوا الذكور سنة(، 4.4 -+/ سنة 50.12) يبلغ عمر متوسط مع عاما   48 إلى 02 بين متغيرا   كان المرضى عمر
 .Ratio Sex.(M: A) = 2:1  مع ،% 00.4 وبنسبة إصابة 83 بواقع دراستنا في الإناث من إصابة أكثر
 المرضى. مجموع من ٪ 51.4 وبنسبة مريض، 01 كان الدراسة في المدخنين عدد

 التالي: بالجدول إجمالها يمكن الدراسة عينة مرضى لدى المرافقة الأمراض
 الدراسة عينتي مرضى لدى المرافقة الأمراض :2 رقم جدول

 النسبة العدد المرافقة الأمراض

 ٪ 6..3 11 السكري  الداء

 ٪ 14 21 الشرياني التوتر ارتفاع

 ٪ 26.6 11 سابق شرياني ناسور فشل قصة

 ٪ 21.2 16 وعائية قلبية أمراض

 الدراسة: عينتي بين الديموغرافي التوزع فروقات
 التالي: الجدول في كما الدراسة عينتي بين الديموغرافي التوزع فروق  إجمال يمكن

 الدراسة عينتي بين الديموغرافي التوزع فروقات :6 رقم جدول
 P-ehluT عضدي - رأسي كعبري  - رأسي  الديموغرافية المتغيرات

 3.1 ٪( 00.0) 11 ٪( 43) 21 الذكور الجنس

  ٪( 00.4) 11 ٪( 03) 1 الإناث 

 3.0 0.1 -+/ 55.42 4.0 -+/ 51.12  العمر

IMB  24.05 /+- 5.0 01.12 /+- 8.1 3.4 

 3.4 ٪( 50.4) 14 ٪( 80.4) 18  التدخين
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 بين الديموغرافية المتغيرات بكافة يتعلق فيما إحصائية دلالة ذات فروقات وجود عدم السابق الجدول من نلاحظ
 البحث. مجموعتي

 المرافقة: الأمراض حسب التوزع فروقات
 التالي: الجدول في كما المرافقة الأمراض بحسب الدراسة عينتي بين الفروقات تحديد يمكن

 الدراسة عينتي مرضى لدى المرافقة الأمراض فروقات :1 رقم جدول
 P-ehluT عضدي - رأسي كعبري  - رأسي المرافقة الأمراض

 3.1 ٪( 00.0) 11 ٪( 40.0) 22 السكري  الداء

 3.5 ٪( 80.0) 10 ٪( 00.4) 11 الشرياني التوتر ارتفاع

 3.2 ٪( 20.0) 4 ٪( 23) 0 وعائية قلبية أمراض

 3.0 ٪( 23) 0 ٪( 20.4) 4 سابق ناسور فشل قصة

 
 الأمراض بكافة يتعلق فيما الدراسة عينتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات وجود عدم السابق الجدول من نلاحظ

 المرافقة.
 الإجراء: لنوع التالية المضاعفات حسب التوزع فروقات

 الجدول في موضح هو كما النتائج جاءت وقد البحث، عينتي مرضى لدى الإجراء بعد الحاصلة المضاعفات تحديد تم
 التالي:

 المستخدمة العلاج طريقة بحسب مريضاً  34 عينة في الحاصلة الاختلاطات :5 رقم جدول
 P-ehluT عضدي - رأسي كعبري  - رأسي الاختلاطات

 3.0 ٪( 10.0) 8 ٪( 10.4) 5 الخثار

 3،331 ٪( 23) 0 ٪( 0.0) 1 السرقة متلازمة

 3.8 ٪( 3) 3 ٪( 0.4) 2 المفاغرة تضيق

 3.4 ٪( 10.0) 8 ٪( 0.4) 2 تفاغرية دم أم

 الاختلاطات بكافة يتعلق فيما البحث مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات وجود عدم السابق الجدول من نلاحظ
 بنسبة العضدي( - )الرأسي الوريدي الشرياني الناسور مجموعة في أعلى كانت والتي السرقة متلازمة عدا فيما الحاصلة

 الكعبري(. ـ )الرأسي الوريدي الشرياني الناسور لمجموعة 0.0% مقابل %23
 السلوكية: حسب التوزع فروقات

 التالي: الجدول في موضح هو كما الإجراء من أشهر 0 بعد السلوكية معدل كان
 البحث مجموعتي عند أشهر 3 بعد السلوكية معدل :3 رقم جدول

 رأسي - عضدي رأسي - كعبري  الإجراء نوع

 ٪( 40.0) 25 ٪( 43) 21 معدل السلوكية
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 الوريدي الشرياني الناسور في % 43 بلغ أشهر 0 الزمنية الفترة عند السلوكية معدل أن السابق الجدول من نلاحظ
 نسبة العضدي( - )الرأسي الوريدي الشرياني الناسور مجموعة في السلوكية بلغت حين في الداني، الكعبري( - )الرأسي

%40.0. 
 :Discussion  المناقشة

 التحال في الوريدية الشريانية للنواسير المتعددة الفوائد واضح بشكل تحدد العالمية والتوصيات الدراسات من العديد
 [.00-08-05] المركزية الوريدية والقثاطر الصنعية الطعوم مع بالمقارنة الدموي 

 يجب Cimino)-(Brescia  القاصي الكعبري( - )الرأسي الوريدي الشرياني الناسور أن أيضا   تقترح التوصيات هذه
 الذراع مستوى  على دانية وريدية شريانية نواسير إجراء ويتبعه إجراءه، على القدرة حال في أول كخط اعتماده

 [04-00.] 
al et Dixon  و العالية، السلوكية معدلات بسبب ذلك و الذراع مستوى  على الوريدية الشريانية النواسير إجراء فضّلوا 
 ثلاث – سنة ل تقسيمها تم ولفترة طويل مدى على المراقبة خلال من عالية لمجموعتهم السلوكية معدلات كانت قد

 إجراؤها تم التي النواسير مع بالمقارنة ( 41% ، 54% ، 54% ) التوالي على بلغت حيث سنوات خمس – سنوات
 معدل من الرغم على و (،04) ٪( 58 ، ٪ 80 ، ٪ 00) فيها السلوكية معدلات كانت حيث الساعد مستوى  على

 للعديد يؤدي هذا بالتالي و الرأسي - العضدي الناسور في عاليا   يكون  قد الدموي  الجريان حجم أن إلا العالي السلوكية
 قاصية نواسير إجراء إمكانية من يلغي أنه كما النتاج عالي القلبي والقصور السرقة متلازمة منها و اتالمضاعف من

 [.01] مستقبلا   أيضا  
 إجراءه أن حيث داني، كعبري  ـ رأسي ناسور إجراء إمكانية دراسة يجب عضدي ـ رأسي ناسور لإجراء الانتقال قبل

 [.83] أقل تكون  المضاعفات نسبة وبالتالي العضدية الرأسية النواسير في المشاهد العالي الدموي  الجريان يجنبنا
 الرأسي الناسور في حدوثها نسبة أضعاف 13 العضدي الرأسي الناسور في السرقة متلازمة حدوث نسبة تبلغ قد

 [.81] العضدية الرأسية النواسير مرضى لدى شديد دموي  إقفار مع أيضا   تترافق وقد الداني، الكعبري 
 وريدي شرياني ناسور لإجراء خضعوا الذين المرضى من مجموعتين بين بالمقارنة دراستنا قامت الفرضية هذه ولإثبات
 عضدي(. ـ )رأسي وريدي شرياني وناسور داني، كعبري( ـ )رأسي

 حدوث إلى دىأ  قد العضدي( ـ )الرأسي الوريدي الشرياني الناسور ضمن الدموي  الجريان حجم فإن متوقعا   كان وكما
 الداني. الكعبري( ـ )الرأسي الوريدي الشرياني الناسور مع بالمقارنة المضاعفات من أعلى نسبة

 المرافقة، والأمراض الديموغرافية بالمتغيرات يتعلق فيما هامة إحصائية دلالة ذات فروق  هناك يكن لم دراستنا في
 الناسور مجموعة لدى حدوثها نسبة كانت حيث السرقة متلازمةب يتعلق فيما إلا الجراحي للعمل التالية والمضاعفات

 .23% العضدي الرأسي الناسور مجموعة ولدى ،0.0% الكعبري  – الرأسي
 43% الأولى المجموعة في كانت حيث أشهر 0 تبلغ زمنية مدة على المجموعتين في متقاربة السلوكية معدلات كانت
 .40.0% الثانية المجموعة وفي

 للمجموعتين. بالنسبة أخرى  مضاعفات حدوث تحري  نستطع لم ولذلك أشهر 0 دراستنا في لمراقبةا مدة بلغت
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 الأخرى: الدراسات مع المقارنة
 في فيها السرقة متلازمة حدوث نسبة كانت )مصر(:mThohr y. ubu‐ al et Gruidah دراسة .1

 المضاعفات حدوث نسبة أن كما .40.0% بلغ قد فيها السلوكية ومعدل 3 % تبلغ الداني الكعبري  الرأسي الناسور
 الناسور لمجموعة بالنسبة أما الداني، الكعبري  - الرأسي الناسور لمجموعة بالنسبة دراستنا مع متقاربة كانت الأخرى 
 [.12] هنا. المجموعة هذه وجود لعدم معها المقارنة يمكن فلا العضدي الرأسي

 فيها السرقة متلازمة حدوث نسبة كانت أيضا   )مصر(:al et Eldesouky S. Mahmoud  دراسة .2
 للناسور بالنسبة السلوكية وكانت .10.4% العضدي الرأسي الناسور وفي %3 تبلغ الكعبري  الرأسي للناسور بالنسبة
 بالنسبة دراستنا مع متقاربة النسب وهذه 45.8% العضدي الرأسي للناسور وبالنسبة 40.0% الداني لكعبري ا الرأسي

 [.16] دراستنا. في النسب مع متقاربة المضاعفات حدوث نسبة كانت وكذلك للمجموعتين.
 مجموعة في السرقة متلازمة حدوث نسبة كانت بوسطن(:)al et Arnaoutakis J. Dean  دراسة .6

 السلوكية نسب كانت وكذلك .1% العضدي الرأسي الناسور مجموعة وفي %،2 فيها الداني الكعبري  الرأسي الناسور
 [.11] .15% بلغت حيث المجموعتين بين نفسها هي
 معدل مع 2.4% تبلغ فيها السرقة متلازمة حدوث نسبة كانت )فرنسا(: m.ll.hr .. sToo.oeh دراسة .1

 يمكن فلا العضدي الرأسي الناسور لمجموعة بالنسبة أما الداني، الكعبري  الرأسي للناسور بالنسبة 03% يبلغ سلوكية
 [.15] هنا. المجموعة هذه توفر لعدم المقارنة

 
 العالمية الدراسات نتائج من عدد مع دراستنا نتائج مقارنة :2 رقم جدول

 المرضى مجموعات المرضى عدد الدراسة مكان السنة الدراسة
 متلازمة حدوث نسبة

 السلوكية نسبة السرقة

mThohr y. ubu‐

hmu.tho Td hl 
 ٪ 40.0 ٪ 3 ناسور رأسي كعبري  داني 03 مصر 2314

 y. Mhornut
hl Td yltThnuf@ 

 ٪ 40.0 ٪ 3 ناسور رأسي كعبري  داني 03 مصر 2314

 ٪ 45.8 ٪ 10.4 ناسور رأسي عضدي    

Dean J. Arnaoutakis 
et al 2310 15 ٪ 2 ناسور رأسي كعبري  داني 130 أمريكا ، بوسطن ٪ 

 ٪ 15 ٪ 1 ناسور رأسي عضدي    

sToo.oeh .. m.ll.hr 2314 03 ٪ 2.4 ناسور رأسي كعبري  داني 1010 فرنسا ٪ 

 ٪ 43 ٪ 0.0 ناسور رأسي كعبري  داني 03 سوريا 2325 دراستنا

 ٪ 40.0 ٪ 23 ناسور رأسي عضدي    
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 - )الرأسي الوريدي الشرياني الناسور تفوق  حيث من العالمية الدراسات معظم مع تتوافق دراستنا أن نلاحظ الجدول من
 مع السرقة، تناذر حدوث من التخفيف حيث من العضدي( - )الرأسي الوريدي الشرياني الناسور على الداني الكعبري(

 العضدي. الرأسي للناسور البعيد المدى على مقاربة سلوكية لنسبة تحقيقه
 

 والتوصيات الاستنتاجات
 الاستنتاجات:

 السرقة متلازمة حدوث لتجنب ممتازا   وعائيا   مأخذا   يشكل الداني الكعبري( ـ )الرأسي الوريدي الشرياني الناسور •
 يخضعون  الذين الكلوي  القصور مرضى لدى الدانية النواسير في الوريدي الجريان ارتفاع عن الناجمة والمضاعفات

 الأمد. طويلة تحال لجلسات
 للناسور رجحان مع الداني الكعبري  الرأسي والناسور العضدي الرأسي الناسور بين متقاربا   يكون  السلوكية معدل •

 العضدي. الراسي
 بسبب وذلك واسع بشكل ينتشر ولم IEODB ال قائمة في مفضلا مكانا الداني الكعبري  الرأسي الناسور يأخذ لم •

 النواسير. من النمط هذا عن نشرها تم التي العلمية والتقارير الحالات نقص
 المفاغرة. حجرة حجم لزيادة غالبا   يعود والسبب أعلى كان العضدي( ـ )الرأسي الناسور على والنفوذية السرقة معدل •

 التوصيات:
 والذين التحال على الموضوعين الكلوي  القصور مرضى لدى داني كعبري  رأسي وريدي شرياني ناسور بإجراء نوصي •

 المعصم مستوى  على لهم ذاتي ناسور إجراء يمكن لا الذين المرضى أو سابق، كعبري  رأسي ناسور فشل لديهم حدث
 عضدي. رأسي ناسور لإجراء الالانتق قبل وذلك المنطقة، هذه في مناسبة أوعية وجود عدم بسبب

 ضعفي بمقدار (Arteriotomy)  الشريان خزع يكون  أن يجب حيث للمفاغرة الجراحي التكنيك بمعايير الالتزام •
 الوريد. قطر ونصف
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