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  ABSTRACT    

Background:  Chronic renal failure is a public health problem worldwide with a significant 

morbidity and mortality rate that is increasing. Among the treatment options available for end-stage 

chronic renal failure, hemodialysis is the most widely used. 

To perform the dialysis, a temporary or permanent vascular access must be created, and the 

autogenous arteriovenous fistula is considered the most appropriate method, as it is a long-term 

access that allows effective and safe dialysis with a low infection rate and low medical care costs. 

Early thrombosis is defined as thrombosis that occurs within a month of the procedure and is 

diagnosed clinically (absence of thrill or pulsation by palpation or bruit  by auscultation) and by 

ultrasound. 

Objective: The research aims to study the risk factors that predict early thrombosis of an 

autogenous arteriovenous fistula prepared for  hemodialysis, thus reducing the incidence of failure 

and thrombosis. 

Methods: An Analytic Observational Study (Prospective) was conducted, in which 80 patients 

with ESRD who underwent new arteriovenous fistulas for  hemodialysis, during the period 

extending between the years 2022-2023, where the following variables were studied:  Age, gender, 

location of the fistula, diameter of the feeding artery, diameter of the vein, administration of 

anticoagulants, surgeon’s opinion, anastomosis technique. 

Patients were followed for one month after surgery and the outcome of the procedure was 

evaluated in terms of fistula maturation or thrombosis. 

Results: Early thrombosis occurred in 17 patients (21.2%). 

The thrombosis rate was higher in older ages (mean age 61.23±9.3), and was higher in females than 

males by 58.8%. 

No statistically significant differences were observed regarding the location of the arteriovenous 

fistula, except that 64.7% of cases of early thrombosis were in distal sites. The rate of early 

thrombosis cases was 76.5% with a venous diameter of less than 2 mm, and 52.9% with a feeding 

artery diameter of less than 2 mm. 

We did not find statistically significant differences between taking anticoagulants and the 

occurrence of early thrombosis of arteriovenous fistula. 

We did not find statistically significant differences between taking anticoagulants and the 

occurrence of early thrombosis of arteriovenous fistula. 

It was noted that 64.7% of cases of early thrombosis were with arteriotomy less than 6 mm, and 

there was no statistical significance with regard to the anastomosis technique using two sutures (P 

value = 0.5) 

Keywords: chronic renal failure, hemodialysis, autogenous arteriovenous fistula , early thrombosis 
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 الباكر الخثار عوامل دراسة سريرية: دراسة
 الدموي لمتحال المعد الوريدي الشرياني لمناسور 
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 ***احمد اسماعيل اسماعيل

 (2024 / 0 / 02قبل لمنشر في  . 0202/  1/  02تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
ووفيات ىامة وىو آخذ في  : يعد القصور الكموي المزمف مشكمة صحية عامة في جميع أنحاء العالـ مع معدؿ إمراضية مقدمة

 الازدياد . ومف بيف الخيارات العلاجية المتاحة لمقصور الكموي المزمف  ىو التحاؿ الدموي الأكثر استخدماً .
 يجب إنشاء مدخؿ وعائي مؤقت أو دائـ، ويعتبر الناسور الشرياني الوريدي الذاتي الوسيمة الأكثر ملاءمةً   لإجراء التحاؿ

 . فيو منفذ طويؿ الأمد يتيح تحاؿ فعاؿ وآمف مع نسبة إنتاف وتكاليؼ  رعاية طبية منخفضة
  ًغياب اليرير أو النبض بالجس  الخثار الباكر يعرؼ بأنو الخثار الذي يحدث خلاؿ شير مف الإجراء ويشخص سريريا( 
 .الإصغاء( وبالأمواج فوؽ الصوتيةالنفخة بأو 

ييدؼ البحث إلى دراسة عوامؿ الخطورة التي تتوقع حدوث الخثار الباكر لمناسور الشرياني الوريدي الذاتي المعد  هدف البحث :
 لخثار.لمتحاؿ الدموي المجرى حديثاً وبالتالي محاولة التقميؿ مف حدوث الفشؿ وا

مريض قصور كموي إنتيائي أُجري ليـ نواسير شريانية  وريدية  88تـ إجراء دراسة رصدية تقدمية ، شارؾ فييا  طرائق البحث:
 ، حيث تـ دراسة المتغيرات التالية : 2823_ 2822حديثة بقصد إجراء التحاؿ الدموي ، و ذلؾ خلاؿ الفترة الممتدة بيف عامي 

 رأي الجراح ، تقنية المفاغرة. لناسور ، قطر الشرياف المغذي ، قطر الوريد ، إعطاء المميعات ،مكاف ا ،الجنس العمر، 
 تـ متابعة المرضى لمدة شير بعد الجراحة  و تقييـ نتيجة الإجراء مف حيث نضج  أو خثار الناسور .

 .  (% 21.2مريض  ) 17حدث الخثار الباكر لدى  النتائج:
  58.8(،و كاف أعمى عند الإناث مف الذكور بنسبة  9.3±61.23كاف معدؿ الخثار أعمى في الأعمار المتقدمة ) متوسط عمر. % 
 مف حالات  %64.7، إلا أف بمكاف الناسور الشرياني الوريدي لـ يلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ

 % 52.9، و ممـ2مع قطر وريدي أقؿ مف  % 76.5غت نسبة  حالات الخثار الباكر الخثار الباكر كاف في المواقع القاصية . بم
 ممـ . 2مع قطر شرياف مغذ أقؿ مف  
 . لـ نجد فروؽ ذات أىمية احصائية ما بيف تناوؿ مضادات التخثر و حدوث الخثار الباكر لمناسور الشرياني الوريدي 
  عدـ وجود أىمية احصائية فيما ممـ  ، و  6بضع الشرياف الأقؿ مف مف حالات الخثار الباكر كانت مع   % 64.7لوحظ أف

 (P value= 0.5يتعمؽ بتقنية المفاغرة باستخداـ خيطيف )
 القصور الكموي المزمف، التحاؿ الدموي ، الناسور الشرياني الوريدي الذاتي ، خثار الناسور الشرياني الوريدي الباكر.الكممات المفتاحية: 
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  مقدمة:
ووفيات ىامة وىو آخذ في  يعد القصور الكموي المزمف مشكمة صحية عامة في جميع أنحاء العالـ مع معدؿ إمراضية

 (1) الازدياد . ومف بيف الخيارات العلاجية المتاحة لمقصور الكموي المزمف  ىو التحاؿ الدموي الأكثر استخدماً.
لإجراء التحاؿ يجب إنشاء مدخؿ وعائي مؤقت أو دائـ، ويعتبر الناسور الشرياني الوريدي الذاتي الوسيمة الأكثر ملاءمةً 

 (2مد يتيح تحاؿ فعاؿ وآمف مع نسبة انتاف وتكاليؼ رعاية طبية منخفضة.)فيو منفذ طويؿ الأ
الخثار الباكر ىو الاختلاط الأكثر شيوعاً و السبب الرئيسي المسؤوؿ عف فقداف سموكية الناسور  وتـ الإبلاغ عف 

الإجراء ويشخص % مف النواسير الذاتية.ويعرؼ بأنو الخثار الذي يحدث خلاؿ شير مف 19.5% إلى 6.3حدوثو في 
سريرياً )غياب اليرير أو النبض بالجس أو النفخة بالإصغاء( وبالأمواج فوؽ الصوتية. ويرتبط حدوثو بعدة عوامؿ 

  (  وقطر و سلامة الشرياف المغذي34مرضية منيا ما قبؿ الجراحة، بما في ذلؾ تعدد الأشكاؿ الجينية لعوامؿ التخثر)
عدـ كفاية   ( والأخطاء التقنية و تشمؿ36مؿ أثناء الجراحة مثؿ خبرة الجراح )و عوا  (35و وريد التدفؽ الخارجي)

، أو التواء الوريد القريب مف المفاغرة، أو انسداد العود الوريدي غير المكتشؼ أو عدـ كفاية الجرياف الدموي  المفاغرة
الأدوية المضادة   ( واستخداـ3لمشرياف المغذي . وعوامؿ ما بعد الجراحة بما في ذلؾ مشعر مقاومة الشراييف)

 .( ، والزمف المناسب لمبدء بإقناء الناسور بعد إجرائو48) (، وبعد العممية39(، أثناء العممية الجراحية)38لمتخثر)
 

 ومواده طرائق البحث
مريض قصور كموي انتيائي أُجري ليـ نواسير شريانية وريدية حديثة  88تـ إجراء دراسة رصدية تقدمية ، شارؾ فييا 

،حيث  تـ أخذ قصة مرضية  2823_ 2822بقصد إجراء التحاؿ الدموي ، و ذلؾ خلاؿ الفترة الممتدة بيف عامي 
غرائز،ثـ إجراء فحص سريري شامؿ الدوائية والعادات والمفصمة عند قبوؿ المريض وتوثيؽ السوابؽ المرضية والجراحية و 

فحص بالامواج فوؽ الصوتية الدوبمر الوعائي لكافة المرضى وتـ تسجيؿ اقطار الاوردة والشراييف وطبيعة الاشارات و 
  الشريانية.

أُجريت الجراحة عند كؿ مرضى العينة  تحت التخدير الموضعي  وتـ انشاء نواسير شريانية وريدية في عدة مواقع 
ربط  شريانية جانبية مع-ريدية نيائية عضدية قاعدية( باستخداـ نموذج  مفاغرة و -عضدية رأسية  -)كعبرية رأسية

 الروافد الوريدية  لموريد الرأسي بحاؿ وجودىا.
 المتغيرات التالية: تـ دراسة

  ، قطر الشرياف المغذي ، قطر الوريد ، إعطاء المميعات ،رأي الجراح ، تقنية المفاغرةمكاف الناسور ،الجنس  العمر، 
صغاء النفخة لمتأكد مف سموكيتو   و تقييـ الناسور بعد الجراحة سريرياً لمدة شير بشكؿ أسبوعي وذلؾ بجس اليرير وا 

اس قطر وريد الناسور وسرعة الجرياف ضمنو  وعمقو عف سطح الجمد مع تحري وجود تضيقات وباستخداـ الدوبمر بقي
 عمى مساره أو روافد وريدية ىامة و تقييـ نتيجة  الإجراء مف حيث  نضج  أو خثار الناسور.

 النتائج
توسط عمر %(، كاف معدؿ الخثار أعمى في الأعمار المتقدمة ) م 21.2مريض  ) 17حدث الخثار الباكر لدى 

لـ يلاحظ وجود فروقات ذات دلالة  ، 58.8و كاف أعمى عند الإناث مف الذكور بنسبة %  (، 61.23±9.3
% مف حالات الخثار الباكر كاف في المواقع 64.7إحصائية فيما يتعمؽ بمكاف الناسور الشرياني الوريدي ، إلا أف 
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%  مع قطر شرياف  52.9ممـ ، و 2وريدي أقؿ مف  % مع قطر 76.5القاصية  بمغت نسبة  حالات الخثار الباكر 
،لـ نجد فروؽ ذات أىمية احصائية ما بيف تناوؿ مضادات التخثر و حدوث الخثار الباكر لمناسور  ممـ 2مغذ أقؿ مف 

 . الشرياني الوريدي
مية ممـ  ، و عدـ وجود أى 6%  مف حالات الخثار الباكر كانت مع بضع الشرياف أقؿ مف  64.7لوحظ أف  

 .(P-value= 0.5) احصائية فيما يتعمؽ بتقنية المفاغرة باستخداـ خيطيف
 مريضاً حسب الجنس وتبعاً لحدوث الخثار الباكر لمناسور 80( توزع عينة 1جدول )
 .2023-2022الشرياني مراجعي مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  

P-Value 
 عينة البحث

 دوف خثار باكر لمناسور الشرياني الشريانيمع خثار باكر لمناسور  الجنس

0.0006 
 الذكور (76.2%)48 (41.2%)7

 الإناث (23.8%)15 (58.8%)10
 

 .2023-2022( القيم المتوسطة لمعمر وتبعاً لحدوث الخثار الباكر لمناسور الشرياني مراجعي مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 2جدول )

P-value 
 عينة البحث

 العمر
 مع خثار باكر لمناسور الشرياني

دوف خثار باكر لمناسور 
 الشرياني

0.001 
61.23±9.3 53.97±8.6 Mean ± SD 

39-75 30-58 Min - Max 
 

 مريضاً حسب مكان الناسور الشرياني وتبعاً  80( توزع عينة 3جدول )
 .2023-2022لحدوث الخثار الباكر لمناسور الشرياني مراجعي مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  

P-value 
 عينة البحث

 دوف خثار باكر لمناسور الشرياني مع خثار باكر لمناسور الشرياني مكاف الناسور الشرياني

0.06 

 كعبري رأسي قاص (46.1%)29 (64.7%)11

 كعبري رأسي داني (4.8%)3 (11.8%)2

 عضدي رأسي (42.8%)27 (17.6%)3

 عضدي قاعدي (6.3%)4 (5.9%)1
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 مريضاً حسب القطر الوريدي وتبعاً لحدوث الخثار الباكر 80( توزع عينة 4جدول )
 .2023-2022لمناسور الشرياني مراجعي مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  

P-value 
 عينة البحث

 دوف خثار باكر لمناسور الشرياني مع خثار باكر لمناسور الشرياني القطر الوريدي

0.0001 
13(76.5%) 7(11.1%) ≤2mm 

4(23.5%) 56(88.9%) >2mm 
 

 مريضاً حسب القطر الشرياني المغذي وتبعاً لحدوث  80( توزع عينة 5جدول )
 .2023-2022الخثار الباكر لمناسور الشرياني مراجعي مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

P-value 
 عينة البحث

 دوف خثار باكر لمناسور الشرياني مع خثار باكر لمناسور الشرياني القطر الشرياني المغذي

0.0001 
9(52.9%) 6(9.5%) <2mm 

8(47.1%) 57(90.5%) >2mm 
 

 مريضاً حسب إعطاء مضادات التخثر وتبعاً لحدوث الخثار 80( توزع عينة 6جدول )
 .2023-2022الباكر لمناسور الشرياني مراجعي مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  

P-value 
 عينة البحث

 دوف خثار باكر لمناسور الشرياني مع خثار باكر لمناسور الشرياني مضادات التخثر

0.1 
 نعـ (66.7%)42 (47.1%)8

 لا (33.3%)21 (52.9%)9
 مريضاً حسب تقنية المفاغرة)بضع الشريان(  80( توزع عينة 7جدول )

 .2023-2022وتبعاً لحدوث الخثار الباكر لمناسور الشرياني مراجعي مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

P-value 
 عينة البحث

 دوف خثار باكر لمناسور الشرياني الشريانيمع خثار باكر لمناسور  بضع الشرياف

0.009 
11(64.7%) 19(30.2%) 6mm > 

6(35.3%) 44(69.8%) 6mm ≥ 
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 مريضاً حسب تقنية المفاغرة)الخيط المستخدم(  80( توزع عينة 8جدول )
 .2023-2022وتبعاً لحدوث الخثار الباكر لمناسور الشرياني مراجعي مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

P-value 
 عينة البحث

 دوف خثار باكر لمناسور الشرياني مع خثار باكر لمناسور الشرياني الخيط المستخدـ

0.5 
 واحد (82.5%)52 (76.5%)13

 اثناف (17.5%)11 (23.5%)4
 ( عوامل الخطورة لحدوث الخثار الباكر لمناسور الشرياني الوريدي 9جدول )

 .2023-2022الدموي لدى مراجعي مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية  المعد لمتحال

p-value OR [CI95%] عوامؿ الخطورة 

 الجنس المؤنث [1.1-9.9]3.6 0.005

 2mmالقطر الوريدي الأقؿ مف [2.9-14.2]10.7 0.0001

 2mmالقطر الشرياني المغذي الأقؿ مف [3.1-11.3]8.2 0.0001

 6mmبضع الشرياف الأقؿ مف [0.9-10.1]2.7 0.003

 المناقشة :
مريض قصور كموي انتيائي أُجري ليـ ناسور شرياني وريدي ذاتي بقصد إجراء التحاؿ الدموي ،  88شممت دراستنا 

  سنة. 9.3±53.29سنة بمتوسط  75الى  38تراوحت الأعمار بيف 
 . 3182% ونسبة الاناث%6888كانت نسبة الذكور ضمف العينة 

 % مف عينة البحث المدروسة.4388الأشيع لمقصور الكموي المزمف ىو ارتفاع التوتر الشرياني بنسبة  وكاف السبب
 % .2182كانت نسبة الخثار الباكر لدى كامؿ العينة المدروسة  

% وقد يعود ذلؾ لتناقص أقطار الأوعية بشكؿ عاـ عند 5888كاف معدؿ الخثار عند الإناث أعمى مف الذكور بنسبة  
ث مقارنةً مع الذكور ، كما كاف أعمى لدى الأعمار المتقدمة الذي غالباً يعود إلى حدوث تغيرات  بنيوية في جدار الإنا

 الأوعية  و سوء وظيفة الخلايا البطانية  و انخفاض النتاج القمبي.
% مف حالات 64.7ف لـ يلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية  فيما يتعمؽ بمكاف الناسور الشرياني الوريدي، إلا أ

الخثار الباكر كاف في المواقع  القاصية ، و ذلؾ بسبب  صغر أقطار الأوعية  و معدؿ الجرياف الدموي المنخفض  
 ضمنيا  و فترة النضج الأطوؿ.

%  مع قطر شرياف مغذ أقؿ  52.9ممـ ، و 2% مع قطر وريدي أقؿ مف  76.5بمغت نسبة  حالات الخثار الباكر 
  ممـ. 2مف 
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 الاستنتاجات والتوصيات
أعمى لدى النساء منو لدى الرجاؿ، و كذلؾ في الأعمار المتقدمة  وفي النواسير المنشأة عمى أقطار  ETإف  خطر 

 ممـ. 6ممـ ، و عمى بضع الشرياف الأقؿ مف 2أقؿ مف 
غياب أو ضعؼ اليرير أثناء العممية  و شعور الجراح  بالإحباط  و القمؽ بشأف احتمالات خثار االناسور في نياية 

، حيث أف النتائج التي توصمنا إلييا  تدعـ فرضيتنا القائمة أنو يمكف  ليؤلاء  Etالجراحة ، كانت مرتبطة بقوة مع 
 المنشأ حديثاًً.  AVFلػ  ETالجراحيف التوقع  أثناء  العممية لػ 

 لا يرتبط تناوؿ مضادات الخثار بإنقاص معدؿ الخثار الباكر لمناسور.
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