
 147

 

  ريوي در همودياليز ــوريدي و قلبي ــ رسيركوليشن شرياني

 1دكتررضا افشار

 
 

 مقدمه 
با توجه به اينكه در جريان فرايند همودياليز اساس تصفيه مواد بر روي اختلاف غلظت                
بين خون و مايع دياليز استوار است لذا براي اينكه بتوان از همودياليز حداكثر استفاده را                   

. مواد نمود، نياز است كه در هر زمان از حداكثر گراديان غلظتي برخوردار بود             براي كليرانس   
زماني كه بهرعلتي خون شرياني كه به صافي دياليز ميرسد نسبت به خون سيستميك                    
. حاوي خوني با غلظت پايين تر از اوره باشد اصطلاح رسيركوليشن بكار برده مي شود                    

 .ياليز مي كاهد در هر صورت از تأثير همود رسيركوليشن
 

 مكانيسم هاي رسيركوليشن 
) تغذيه كننده صافي دياليز    (چنانچه ذكر شد هر علتي كه سبب شود خون شرياني               

علل مختلفي سبب اين    .  رقيق تر از خون سيستميك باشد سبب رسيركوليش خواهد شد           
 : حالت مي شوند كه بعضي قابل پيشگيري و برخي غيرقابل اجتناب هستند 

 و ايجاد جريان گردابي و در نتيجه        accessودن سوزنهاي وارد شده به محل        نزديك ب  -1
به محل سوزن شرياني و رقيق كردن خون            )  خون تصفيه شده   (برگشت خون وريدي     

 .سيستميك و در نتيجه كاهش غلظت اوره و كاهش اثر دياليز
ايد يعني در حالت معمول ب    )  :  معكوس بودن سوزنها  ( نامناسب بودن جهت سوزنها       -2

جهت خون شرياني بايد به سمت ديستال اندام باشد و خون وريدي به سمت پروگزيمال                  
تخليه شودو بهمين جهت نبايد در حالت معمول خون وريدي و شرياني با هم مخلوط شوند                

                                                      
  فوق تخصص نفرولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شاهد- 1
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و چنانچه عكس اين حالت باشد قسمتي از خون شرياني از خون وريدي تامين خواهد شد و                 
 .ياليز كاسته شودسبب مي شود كه از تأثير د

  (access blood flow rate) (ABFR) هر حالتي كه سبب شود سرعت جريان خون-3
 (Dialyser blood flow rate) (DBFR)از جريان خون خارج بدني       access  در محل   

 1000در حالت معمول يك فيستول شرياني مناسب جريان خون حدود                .  كمتر باشد 

ml/mm        خون دستگاه دياليز     دارد در حالي كه جريان(DBFR)     350) در بهترين شرايط-

500ml)                   مي باشد و چنانچه جهت و فاصله سوزنهاي دياليز مناسب باشد تقريباً هيچگاه 
 باشد  DBFR كمتر از    ABFRخون شرياني و خون وريدي مخلوط نخواهد شد ولي چنانچه           

تگاه بايد از محل    بناچار جهت تأمين و تغذيه خون شرياني قسمت از خون ورودي به دس               
خون برگشتي از دستگاه كه اوره به مراتب كمتري دارد تأمين شود و اين سبب مي شود كه                  
در نهايت خون ورودي به دستگاه نسبت به خون سيستميك اوره كمتري داشته و از تأثير                  

البته لازم به ذكر است در شرايطي كه جريان خون در              .  دياليز در برداشت مواد مي كاهد     
 از جريان خون     150ml/mmيعني كمتر از     ( باشد    marginal در حد     (ABFR)ول  فيست

 ). بيشتر باشد،اين حالت ممكن است اتفاق بيافتدDBFRدستگاه 
 نيز احتمال وقوع رسيركوليش محتمل است، چنانچه ذكر         access در خارج از محل      -4

شود با خون    شد خوني كه ازدستگاه دياليز خارج و به سيستم وريدي بدن وارد مي                     
سيستميك مخلوط شده و پس از ورود به دهليز راست و بطن راست و طي كردن جريان                    
خون ريوي از طريق قلب چپ مجدداً به سيستم شرياني بدن وارد شده، كه قسمتي از اين                   
جريان خون به بافتها مي رود و قسمتي نيز مجدداً وارد دياليز مي شود كه اين روند سبب                    

 Cardiopulmonaryابل اجتناب از رسيركوليش مي شود كه به آن                ايجاد نوعي غيرق   

recirculation)     يا  )  رسيركوليشن قلبي ريويarteriovenous disequilibrium  اطلاق 
 .ميگردد
 

 : حالاتي كه سبب تشديد رسيركوليشن قلبي ريوي مي شود شامل 
افزايش  كه در شرايط مساوي          :(DBFR)افزايش سرعت جريان خون دياليز        ـ1

 .جريان خون در دستگاه دياليز سبب افزايش درصد رسيركوليشن قلبي ريوي مي شود
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 يا بعبارت ديگر استفاده از دياليزهاي         :افزايش ميزان برداشت اوره در دياليز       ـ2
high efficient               كه سبب مي شود خون خروجي از دياليز به مراتب غلظت پايين تري از اوره 

شد و در نتيجه سبب رقيق تر شدن خون سيستميك و در نهايت                و ساير املاح داشته با     
 .خون برگشتي به دستگاه دياليز مي شود

 بويژه در بيماران مبتلا به نارسائي قلبي كه سرعت               :كاهش بردن ده قلبي       ـ3
پرفيوژن و جريان خون در ساير اندامها نسبت به سرعت جريان خون خارج بدني پايين بوده                

 .ق تر شدن هر چه بيشتر خون سيستميك مي شودو اين امر سبب رقي
4- veno venous disequilibrium:        آن عدم تطابق بين         حالت ديگري كه در طي 

خوني شرياني تغذيه كننده دياليز و خون سيستميك وجود دارد به واسطه كاهش                       
ت خونرساني اندامهاي طرف مقابل نسبت به اندام واجد فيستول ايجاد مي شود كه به جه                

كاهش خونرساني غلظت اوره در اين اندامها و خون وريدي آنها نسبت به خون وريدهاي                   
مركزي و اندام واجد فيستول افزايش بيشتري داشته و در صورتي كه نمونه گيري از آن                    

 . شدن رسيركوليشن مي شودoverestimateعضو انجام شود، سبب اشتباه در محاسبه و 
 

 وريدي ـ اني  در فيستول شري  رسيركوليشن
در مورد علل رسيركوليشن تاحدودي توضيح داده شد، ولي بويژه در مورد رسيركوليشن     
در محل فيستول به چند نكته ديگر نيز بايد اشاره كرد؛ چنانچه ذكر شد در يك فيستول                    

 باشد در صورت درست بودن        1000ml/mmمناسب كه داراي جريان خون كافي حدود           
يز عملاً توجيهي جهت بروز رسيركوليشن وجود ندارد ولي              جهت فاصله سوزنهاي ديال     

 شود امكان بروز رسيركوليشن      DBFR كمتر از     ABFRچنانچه شرايطي ايجاد شود كه        
 : محتمل است چنين شرايطي شامل 

 كه سبب مي شود به دليل وجود        (venous stenosis)وجود تنگي در محل وريد       ـ1
 را ترك كرده و به سمت ناحيه           access محل    تنگي،خون تصفيه شده نتواند به راحتي       

 .شرياني برگشت كرده و قسمتي از خون شرياني از خون وريدي تصفيه شده تأمين شود
 به هر علتي كه ميزان         (inadequate airterial inflow)كاهش خون شرياني      ـ2

يز جريان خون سيستميك نتواند خون مورد نياز و مطابق با جريان خون در دستگاه ديال                  
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(DBFR)                  را تأمين كند بايد قسمتي از خون توسط خون برگشتي از ناحيه وريدي تأمين 
 .شود

 
علل افزايش رسيركوليشن  
 :  فيستول و گرافت -1 

a : ABFR < DBFR  
b : معكوس بودن سوزنها  
c : بيش از حد نزديك بودن سوزنها بويژه درmarginal blood flow rate  
: يدي مركزي كاتترهاي ور-2 
a : كاهش جريان خون در وريد مركزي  
b : معكوس كردن مسيرهاي شرياني وريدي  
c : اختلال عملكرد كاتتر بدليل بروز لخته  

 
 رسيركوليشن در كاتترهاي وريد مركزي 

 : به جهت ماهيت ساختماني كاتترها و محل قرارگيري آنها عملاً در اين كاتترها 
Arteriovenous disequlilibrium   و venovenous disequlilibrium  ولي .   وجود ندارد

 و محاسبه اوره    two-needleدر هر حال درصورت محاسبه رسيركوليشن با استفاده از روش           
رسيركوليشن در اين كاتترها ديده مي شود كه مي تواند بدلايل زير باشد% 10 كمتر از تاحد : 

 ض دهليزيمعكوس شدن جريان خون متعاقب انقبا -1
 وجود اختلال آناتوميك در وريد مركزي -2
 وجود انسداد داخل بودن كاتتر به واسطه بروز لخته يا غشاء فيبريني در بيرون كاتتر -3

 دارد درصد   2000ml/minدر هر حال در وريد ژوگولار داخلي كه جريان خوني حدود              
صورت استفاده از كاتترهاي    اما در وريد فمورال بويژه در        .  رسيركوليشن بسيار پايين است   

 درصد رسيركوليشن حتي (high DBFR)كوتاه در حضور جريان خون بالا در دستگاه دياليز 
 .نيز مي رسد% 38تا 

يكي از اقداماتي كه در صورت بروز لخته در يكي از لاينهاي كاتترها بصورت معمول                   
دام از لحاظ تئوري مي تواند     با وجود اينكه اين اق    .  انجام مي شود، تعويض لاينهاي كاتتر است     
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 اعمال شده نسبت    KT/Vولي در نهايت درصد     .  منجر به افزايش درصد رسيركوليشن شود     
 .به حالت قبل بيشتر است

 
 روشهاي محاسبه رسيركوليشن

 (Urea baseal method)با استفاده از اوره : الف 
ي فيستول وخون   كه در اين روشها با اندازه گيري اوره در خون شرياني و خون وريد                

 : سيستميك و قراردادن آنها در فرمول زير درصد رسيركوليشن محاسبه مي شود 
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P =  غلظت اوره در خون محيطي 
A = غلظت اوره در خون شرياني 
V = غلظت اوره در خون وريدي 

ادل خون   است كه اگر مع    Pمشكل اصلي در اندازه گيري اوره خون سيستميك يا همان           
 .شرياني يعني خون تغذيه كننده فيستول باشد مقدار رسيركوليشن صفر خواهد بود

 و  Arteriovenous disequlilibriumولي چنانچه ذكر شد وجود اختلالاتي نظير             
venovenous disequlilibrium              سبب مي شود تا نتوان از خون محيطي در ساير اندامها به 

 استفاده كرده و در صورت نمونه گيري از اين اندامها             (P)عنوان نمونه وريدي سيستميك     
 three needle خواهد شد، لذا استفاده از متد         overestimateمقدار رسيركوليشن فيستول    

 twoسنتي يعني نمونه گيري از سه سوزن مجزا امروزه منسوخ شده وبه جاي آن از روش                  

needle               دن و يا حذف اثر مداخله          كه با انجام يكسري اقدامات سبب به حداقل رسي
 venovenous disequlilibrium و        Arteriovenous disequlilibriumگرپديده هاي

 .مي شود،استفاده مي گردد
Two-needle techniques:           در اين روش نمونه گيري خون سيستميك (P)    به دو روش 

 : قابل انجام است
stop flow -1 :  يز از محل نمونه گيري شرياني  ثانيه پس از قطع جريان ديال15-30كه 

arterial line sampling portانجام مي شود . 
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Low flow -2  :         كه سرعت جريان خون دستگاه(DBFR)     50 را به حدودml/min  كاهش 
 نمونه گيري از    (DBFR) ثانيه پس از كاهش جريان خون دستگاه         15-30داده و ظرف    
 .ام مي شود انجarterial line sampling portمحل شرياني 

لازم به ذكر است هريك از روش هاي  فوق كه استفاده شوند بايد شرايط زير                   :نكته  
 : رعايت شود 

 . دقيقه پس از شروع دياليز نمونه گيري ها انجام شود30ظرف  ـ1
 .اولترافيلتراسيون در حد صفر باشد ـ2
 .دنمونه گيري شرياني و وريدي قبل از نمونه گيري سيستميك انجام شو ـ3
 .كاهش يا قطع جريان خون پس از نمونه گيريهاي وريدي و شرياني انجام شود ـ4

 
Low blood flow technique protocol 

 . دقيقه پس از شروع دياليز اولترافيلتراسيون را قطع كنيد30 -1
 . نمونه هاي شرياني و وريدي را بگيريد-2
 . كاهش بدهيد50ml/min سرعت جريان خون دستگاه را به كمتر از -3
 arterial line sampling port ثانيه پس از كاهش سرعت جريان خون نمونه را از 15-30 ظرف -4

 .بگيريد
  مقادير اوره را در سه نمونه خون محاسبه كرده و با استفاده از فرمول -5
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 .درصد رسيركوليشن را محاسبه كنيد
 

  non urea based methodsساير روشها 
 (arterial line)اساس اين روشها رقيق شدن يا تغليظ يا تغيير حالت خون شرياني                 

 است به دليل وجود      (venous line)متعاقب تغيير يا تزريق انجام شده در خون وريدي             
 از وريد به شريان منتقل مي شود، انواع مختلف          (venous stenosis)تنگي در محل وريدي     

 : شامل اين روشها 
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1- Glucose infusion test  :         به داخل  %  20 سي سي گلوكز     5در اين روش پس از تزريق
venous-chamber        و براساس تغيير غلظت گلوكز در arterial line   ثانيه  12-20 ظرف 

 .درصد رسيركوليشن را محاسبه مي شود)  ABFRبسته به ميزان (بعد 
2- Saline dilution test 
3- termo dilution test 
4- optical concentration carve 
5- Hco3 measurmen tin arterial line 5 minut after initiation of HD 
6- on line urea meusurment 
7- ultrasound dilution 
8-Doppler ultrasound  

 
 :انديكاسيونهاي محاسبه رسيركوليشن 

  كارگذاري گرافت يا فيستول جديد-1
 . اعمال شدdkt/vغيرقابل توجيه در  افت -2

  بروز نشانه هاي باليني تنگي در گرافت يا فيستول-3
 

 اهميت رسيركوليشن 
 .چنانچه ذكر شد اهميت محاسبه و بررسي وجود رسيركوليشن در دونكته است

 تأثيري كه رسيركوليشن در كفايت دياليز مي گذارد و هر چه درصد رسيركوليشن               -1
 .كفايت دياليز كاسته خواهد شدبيشتر باشد از 

چنانچه .   وجود رسيركوليشن مي تواند نشانه از وجود يك پاتولوژي در فيستول باشد            -2
كاهش :  ذكر شد جهت بروز رسيركوليشن وجود يكي از در حالت زير ضروري است                    

و علت  ..........  خونرساني به فيستول به جهت وجود نارسائي قلبي،  هيپوتانسيون سيستميك            
وجود تنگي در ناحيه    .   است (venous stenosis)ديگر وجود تنگي در ناحيه وريدي فيستول        

وريد مي تواند سبب كاهش جريان خون در ناحيه وريدي فيستول، برگشت خون به ناحيه                
علاوه براين بروز رسيركوليشن مي تواند نشانه و زمينه ساز . شرياني و بروز رسيركوليشن شود

به همين جهت   .  ه شدن در محل فيستول و از كار افتادن فيستول باشد            بروز ترمبوز و لخت   
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بررسي دوره اي فيستول از نظر ميزان جريان خون در فيستول و وجود رسيركوليشن                    
مي تواند در حقيقت يك عامل پيش آگهي كننده از نظر طول عمر فيستول بعنوان روش                   

كاهش ميزان جريان خون    %  15دستيابي عروقي جهت انجام همودياليز باشد، بطوري كه           
 .فيستول به شدت خطر بروز ترمبوز را افزايش مي دهد

 عملاً خطر بروز ترمبوز و انسداد فيستول بشدت            600ml/mmو در مقادير كمتر از        
 .افزايش مي يابد

بدلايل فوق انجام بررسيهاي دوره اي فونكسيون فيستول هم از نظر ارزيابي كفايت                 
 .يستول اهميت دارددياليز و هم طول عمر ف

 .در اين بررسيها هم مي توان از معاينات دوره اي و هم روشهاي پاراكلينيكي بهره برد
در معاينات دوره اي كه حداقل بايد هفته اي يكبار انجام شود بايد به نكات زير توجه                   

 : كرد
اقل سمع تريل در ناحيه وريدي، مياني و شرياني فيستول نشانه وجود جريان خوني حد              ـ1

 . است450ml/mgمعادل 
 . است450ml/minوجود نبض در محل فيستول نشانه وجود جريان خوني پايين تر از  ـ2
افزايش طول زمان خونريزي پس از جدا كردن سوزنها مي تواند نشانه وجود تنگي در                  ـ3

 .محل فيستول باشد
 ل بازووجود تورم بيش از حد در محل بازو يا بروز وريدهاي كلترال در مح ـ4
 .تشديد تريل در محل فيستول مي تواند نشانه بروز تنگي در محل وريد باشد ـ5

روشهاي پاراكلينيكي نيز در قسمت قبل ذكر شده و در صورتي كه اوره پس از دياليز                  
اوره قبل از دياليز بود بايد از نظر وجود رسيركوليشن بررسي شوند و درصورت              %  40بيش از   

در روشهاي (%  5و يا بيش از     )  urea basedدر روشهاي   %  (10ز  وجود رسيركوليشن بيش ا   
non urea based  (     در هر روشي ابتدا بايد جهت سوزنهاي دياليز         %  20و همچنين بيش از

ودر صورت بر طرف نشدن رسيركوليشن متعاقب         .  بررسي ودر صورت لزوم اصلاح شوند       
خون فيستول، بويژه    تصحيح سوزنها مي بايست از ساير روشهاي مانيتورينگ جريان                

 .فيستولوگرافي استفاده كرد
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