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 الملخص العربي
وخللھا بسبب الضیق أو الغسیل الكلوي الوصلات الشریانیة الوریدیة ھي حاجة ملحة لمرضى  فعالیةن ا

مشكلة شائكة بسبب ارتفاع معدل حدوثھا بسبب الطبیعة الفسیولوجیة للوصلات الشریانیة الوریدیة الانسداد 
 والتي تتطلب ثقوب متكررة بالإبر لعمل الغسیل الكلوي الدموي.

عن  تسلیك الاوعیةمن الإصلاح الجراحي إلى بدایة والضیق ھناك طرق مختلفة لإصلاح ھذه الانسدادات 
ضیق العالیة تعني لولكن معدلات عودة ا لة الشریانیة الوریدیةل بشكل فعال عمر الوصطریق الجلد الذي یطی

الرعایة التكلفة العلاجیة و مما یؤدي إلى زیادة معدلات متكررة، تدخلاتأن معظم المرضى یحتاجون إلى 
  الصحیة.

وإعادة تشكیل سلبي  ،الوریدتضخم بطانة وینتج عن  العوامل،متعدد  الوصلات الشریانیة الوریدیة ضیقتجدد 
ل الورید ذبل نتیجة والندب والالتھابات، الأوعیة، انكماشو الملساء،وھجرة خلایا العضلات  لأوعیة،جدارال

  المتكرر.

لعودة  مھم ةروھو عامل خط اتبالبالون وعیةالا تسلیكوالجدیر بالذكر أن الرضح الضغطي الناتج عن 
ضیق المعدلات تكاثر أعلى للخلایا مقارنة ب الى الضیقة المتكررة تؤدي الاصاباتالضیق. من المعروف أن 

  .التسلیك الوعائي بالبالون التقلیديونتائج أضعف بعد غیر متكرر 

وغیر  عشوائیةإعادة التدخل. أظھرت الدراسات ال قلیل الحاجة الىبت ةالدوائی البالوناتتعد تكنولوجیا 
لأن الباكلیتاكسیل یثبط تضخم تسلیك وصلات الغسیل الكلوي  في فعالة واءأن البالونات المغلفة بالد عشوائیةال

  .لتكاثر وتضخم الخلایاالذي یعمل كعامل مضاد  بطانة الورید

ا من عیادتنا الخارجیة یعانون من خلل وظیفي  20تضمنت دراستنا  في وصلات الغسیل الكلوي مریضً
ا  او الصناعیة بالأوردة الطبیعیة ً ٍ والتحقیق معھم قبل الجراحة وبعدھا وفق وتم تقییمھم بشكل كاف

 لبروتوكولاتنا.

غسیل لالتي لم تكن قادرة على توفیر الظروف اللازمة ل المختلة وظیفیاً  النواسیر الشریانیة الوریدیةكانت 
 تركیب الابر بالوریدصعوبة  الكافي، والتي تم تحدیدھا من خلال الاختلافات في الإثارة / اللغط، أو ويالكل

تضیق التدفق مثل النزیف المفرط من مواقع بزل الورید،  علامات؛ أو إعادة الدوران، أو (بذل الورید)
مم زئبق) أو نزیف طویل الأمد  150مل / دقیقة)، زیادة الضغط الوریدي (>  600 <التدفق ( نقصان معدلو

  الابر بالورید.في مواقع الوصول بعد إدخال 

 الورید٪ في قطر 50(انخفاض أكبر من  الوصلة دینامیكیة تأثیر على لھافقط إذا كانت  التضیقاتتم تضمین 
الوعاء بالبالون العادي السابق، ثم حدث تسلیك )، وتكررت بعد بالصبغة تم تأكیده في تصویر الأوعیة الدمویة

  عودة التضیق وإعادة الانسداد مرة أخرى.

ً عن طریق  الوریدیةتضیقات عولجت ال أو على  لتضیقاتكامل ل تسلیكلضمان  البالونات العادیة التقلیدیةأولا
البالونات المغلفة بمادة  استخدام بعدھا تم٪ من التضیق المتبقي ثم 30أقل من الوصول الى الأقل 

  .الباكلیتاكسیل



واحد، وأسبوعین، وشھر  بعد أسبوعفي العیادة الخارجیة بعلامات فحص الوصلات  تمت متابعة المرضى
 تضیق او انسدادأشھر لاستبعاد أي  6أشھر و 3بعد  اشعة الدوبلكسأشھر، وبواسطة  6، ورأشھ 3واحد، و

  متكرر وتأكید معدل التدفق المناسب والناسور الذي یعمل بشكل جید.

  

أشھر من المتابعة  4حالات فشلت بعد واربعة  تظھر نتائجنا أن حالة واحدة قد فشلت بعد شھر من المتابعة
السابق  تقلیديالوعاء ال نتیجة تسلیك ٪) وھو أعلى من65أشھر من المتابعة ( 6حالات فشلت بعد  7و٪) 80(
  أشھر). 6٪ بعد 30أشھر و 3٪ بعد 70(

  

 أثناء المتابعة. البالونات المغلفة بالأدویةلم یتم الكشف عن أي مضاعفات تتعلق مباشرة ب

 

 


