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Abstract 

Background and Aims: Access to the patient's circulation to perform hemodialysis can be temporary 

or permanent. However, arterial-to-venous vascular access is associated with the risk of dialysis-

associated steal syndrome (DASS), which carries complications such as tissue or organ loss and 

increased mortality. This study aimed to present arterial steal syndrome suspicious in a patient. 

Case Presentation: A 49-year-old male patient had an arteriovenous fistula between the radial artery 

and cephalic vein in the distal right wrist. The patient had been experiencing cramps and pain in his 

hand during hemodialysis for about a month. At the time of referral, the patient had swelling, coldness, 

and numbness in his fingertips and was advised to undergo further diagnostic tests in the non-invasive 

diagnostic department of the hospital. The Doppler ultrasound showed a blood flow rate of 2205 

milliliters per minute in the fistula, which was higher than normal. The finger pressure when pressure 

was applied to the fistula was higher than when no pressure was applied. The electromyography 

showed abnormal nerve conduction in the right median nerve. The right hand had no pathological 

muscle atrophy, weakness or numbness, and the muscle strength was good. 

Conclusion: Finally, even though the diagnostic tests were done in favor of Steele's syndrome, but 

according to the opinion of the expert and the results of the electrodiagnosis tests, as well as 

considering that the patient's capillary oxygen saturation was within the normal range (96 to 99%), 

the final diagnosis of the patient's syndrome Carpal tunnel (CTS) was placed and the patient 

underwent surgery. After the surgery, the patient's symptoms such as cramps during hemodialysis, 

swelling, coldness and numbness in the fingertips have been resolved. 
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 (گزارش مورد) مقاله نوع

 یک بیمار:  گزارش موردیسندرم دزدی شریانی در بررسی وجود 

  2، سیده مریم ورزشی*1مهدیه آرین یگانه

 اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. استادیار، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگ1

 . دانشجوی کارشناسی ارشد، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران2

 Arianym@mums.ac.irنویسنده مسئول:  پست الکترونیک
 10/30/1403، تاریخ پذیرش: 25/09/1402، تاریخ بازنگری: 10/06/1402تاریخ دریافت: 

 چکیده

 نیباشد. با ا یدائم ایممکن است به صورت موقت و  زیالیانجام همود یبرا ماریبه گردش خون ب یدسترس مقدمه و هدف:

 ی( همراه است که عوارضDASS) زیالیبروز سندرم سرقت مرتبط با د سکیبا ر یدیور یانیبه شر یعروق یوجود، دسترس

دزدی سندروم ر مشکوک به یک بیماین مطالعه در ا. داردرا به همراه  ریمرگ و م شیاندام و افزا ایاز دست دادن بافت  رینظ

 معرفی می گردد.شریانی 
وریدی بین شریان رادیال و ورید سفالیک در دیستال ساعد دست فیستول شریانی ساله، دارای  49بیمار مرد  :معرفی بیمار

شده است. بیمار در زمان راست بود. از حدود یک ماه پیش بیمار در هنگام همودیالیز دچار کرامپ و درد در دست می

ش مراجعه دچار تورم، سردی و بی حسی در نوک انگشتان بوده و به توصیه متخصص برای بررسی های تکمیلی به بخ

بررسی های غیر تهاجمی بیمارستان مراجعه کرده بود. در سونو داپلری که مریض انجام داده بود جریان خون فیستول 

فشار انگشتان در حالتی که فشار بر فیستول اعمال  میلی لیتر در دقیقه گزارش شده که بیش از حد نرمال است. 2205

شد. در الکترومیوگرافی انجام شده، هدایت عصبی غیر طبیعی ال نمیشد بیشتر از حالتی بود که فشاری بر فیستول اعممی

عصب مدین راست گزارش شده است. درد و ضعف و خواب رفتگی دست راست، آتروفی پاتولوژیک عضلانی نداشته و قدرت 

  خوب است. عضلات

و بود اما با نظر متخصص  در نهایت با وجود اینکه تست های تشخیصی صورت گرفته به نفع سندرم استیل :یرگیجهینت

 96) نتیجه تست های الکترودیگنوزیس و همچنین با نظر به اینکه میزان اشباع اکسیژن مویرگی بیمار در محدوده طبیعی

( گذاشته شده و بیمار جراحی شد. بعد از جراحی CTSتشخیص نهایی بیمار سندرم تونل کارپال ) درصد( قرار داشت99تا 

 برطرف شده است. تورم، سردی و بی حسی در نوک انگشتان کرامپ در حین همودیالیز، علائم بیمار نظیر

 کلمات کلیدی
 .فیستول شریانی وریدی، همودیالیز، سندرم استیل، سندرم دزدی شریانی
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 مقدمه 

از  یناش هیکل میپارانش دائمی بیبه آس هیمزمن کل یینارسا

منجر به از دست  تواندیو م شودیعوامل مختلف اطلاق م

بروز  عوارض شود. جادیو ا هیعملکرد کل تدریجیدادن 

است و به  شیدر جهان در حال افزا هیمزمن کل یینارسا

 نیبروز و کمتر زانیم نیشتریمزمن با ب یهایماریاز ب یکی

 شرفتهیشده است. درمان در مراحل پ لیدرمان تبد زانیم

 ریپذکانام هیکل وندیو پ زیالیبا همود (ESRD) یرمایب

روش  نیترجیرا زیالیمتحده، همود الاتیدر ا .(1)است

 مارانبی از ٪90 باًیاست که تقر هیکل یینارسا یبرا یدرمان

برای انجام همودیالیز باید به  .(2)کنندیآن را انتخاب م

گردش خون بیمار دسترسی پیدا کرد به نحوی که بتوان 

میلی لیتر خون در دقیقه از بیمار به  350تا  150حداقل 

ل داد. دسترسی به گردش خون انتقاالیز دستگاه همودی

پروتکل  .(3)تواند به صورت موقت و یا دائمی باشدبیمار می

به عنوان دسترسی از فیستول شریانی وریدی ها به شدت 

با . (4)کنندحمایت می برای انجام همودیالیز عروقی ارجح

سندرم روش دسترسی بدون عارضه نیست. این  این وجود

 مارانبی از ٪8-1( در DASS) زیالیسرقت مرتبط با د

 ی( رخ مAV) یدیور یانیشر یبا دسترس یزیالیهمود

 انیعمده شامل استفاده از شر فاکتورهایریسک دهد. 

و سن  ابتیزن، د تیجنس ،یدسترس جادیا یبرا ییبازو

و  ییدر صورت عدم شناسا DASSسال است.  60 یبالا

از جمله از دست دادن بافت  دییعوارض شد ع،یسر تیریمد

 .(5)را به همراه دارد ریمرگ و م شیافزا نیاندام و همچن ای

است بلافاصله پس  ممکن DASSیا همان استیل سندرم 

دست رخ دهد و علائمی نظیر عروقی  یدسترس یاز جراح

در این صورت داشته باشد که  یآب ای دیسفو سرد  ،دردناک

یل ممکن شکل مزمن سندرم است. دارد یبه اصلاح فور ازین

دسترسی عروقی ایجاد است هفته ها تا ماه ها پس از تعبیه 

بیمار ممکن است تغییرات که اغلب پیش رونده است. شده 

درد، سوزن سوزن شدن، بی  جزئی ناخن یا علائمی مانند

حسی فقط در طول جلسات دیالیز داشته باشد که با افت 

فشار خون و کاهش برون ده قلبی همراه است. با گذشت 

زمان بیمار علائمی مشخص تر همراه با درد و زخم های 

خشک در نوک انگشتان خواهد داشت که به علت کاهش 

اشد. همچنین بخونرسانی به مناطق پایین تر از فیستول می

باید توجه داشت که این عارضه به اشتباه نوروپاتی در نظر 

طبق آمار موجود در مقالات اگر فیستول  .(6)گرفته نشود

تا  1در مچ دست باشد احتمال ایجاد سندرم دزدی شریانی 

درصد بوده در حالی که اگر فیستول در قسمت براکیال  2

علل . (7)رسددرصد می 10تا  5باشد احتمال این عارضه به 

 ای یورود یانیانسداد شر یماریشامل ب DASS یاحتمال

، و AV یدسترس یبالا انیاندام، سرعت جر یخروج

اندام است.  یانتها یانیخون شر انیمعکوس شدن جر

DASS یقبلعلل  از کی چیممکن است بدون ه نیهمچن 

 ، مداخلات اندوواسکولار وDASS. بسته به علت رخ دهد

 چیه .(5) در نظر گرفته شود دیمختلف با ی هایجراح ای

 یریو جلوگ ینیب شیپ یبرا یشده ا رفتهیپذ ینیع شیآزما

از جمله تست های تشخیصی  وجود ندارد. DASSاز 

توان به سونوگرافی کالر میبرای شناسایی این عارضه  موجود

داپلر فیستول شریانی وریدی، بررسی فشار انگشتان و 

 . (6)آنژیوگرافی اشاره کرد

 معرفی بیمار:

بوده که از  ESRDساله مورد شناخته شده  49 بیمار آقایی

شود. در این مدت یک نوبت تا کنون همودیالیز می 77سال 

پیوند کلیه داشته که پیوند پس زده شده است. بیمار سابقه 

کند. بیمار دارای فیستول شریانی پرفشاری خون را ذکر می

وریدی بین شریان رادیال و ورید سفالیک در دیستال ساعد 

پیش  هفته 6. از حدود (1)تصویر  باشدراست میدست 

بیمار در هنگام همودیالیز دچار کرامپ و درد در دست 

دچار تورم، سردی  مهرماه( 15) شده است. بیمار اکنونمی

و بی حسی در نوک انگشتانش شده و به متخصص مراجعه 

کرده است. در سونو داپلری که مریض انجام داده است 

میلی لیتر در دقیقه گزارش  2205جریان خون فیستول 

 fingerدر بررسی شده که بیش از حد نرمال است. 

pressure  ابتدا تمام انگشتان بدون فشار بر فیستول و

سپس با اعمال فشار بر فیستول اندازه گیری شد. و برای 

یافتن شاخص فشار، فشار سیستول تک تک انگشتان بر 

انگشتان در حالتی فشار سیستول براکیال تقسیم شد. فشار 

شد بیشتر از حالتی بود که که فشار بر فیستول اعمال می

در  .(1جدول ) شدفشاری بر فیستول اعمال نمی

الکترومیوگرافی انجام شده، هدایت عصبی غیر طبیعی 
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عصب مدین راست گزارش شده است. درد و ضعف و خواب 

رفتگی دست راست، آتروفی پاتولوژیک عضلانی نداشته و 

در نهایت با وجود اینکه تست . ت عضلات خوب استقدر

های تشخیصی صورت گرفته به نفع سندرم استیل بود اما 

با نظر متخصص محترم و نتیجه تست های الکترودیگنوزیس 

و همچنین با نظر به اینکه میزان اشباع اکسیژن مویرگی 

درصد( قرار داشت 99تا  96بیمار در محدوده طبیعی )

( گذاشته CTSار سندرم تونل کارپال )تشخیص نهایی بیم

شده و بیمار جراحی شد. بعد از جراحی علائم بیمار نظیر 

حسی در نوک تورم، سردی و بی کرامپ در حین همودیالیز، 

ذکر است که  به لازم. (2)تصویر  انگشتان برطرف شد

کسب اجازه و  با گزارش مورد، نیمنتشر شده در ا اطلاعات

 بوده است. ماریاز ب تیرضا

 

 

 

 
 فیستول شریانی وریدی بین شریان رادیال و ورید سفالیک در دیستال ساعد دست راست. 1تصویر 

 

 

 
Finger pressure index 

with pressure on access 
Finger pressure with 
pressure on access 

Finger pressure 
index 

Finger pressure Brachial pressure 
(160) 

61/0 99 54/0 87 Finger1 

83/0 134 63/0 101 Finger2 

88/0 141 58/0 93 Finger3 

91/0 146 58/0 94 Finger4 

95/0 153 59/0 95 Finger5 

 انگشتان با و بدون اعمال فشار بررسی فشار. 1جدول شماره
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 . دست بیمار پس از جراحی و آزاد سازی عصب مدین2تصویر 

 

 بحث

دارند در  زیالیبه همود ازیکه ن یمارانیکه تعداد ب ییاز آنجا

 بادوام ی عروقی دسترس یاست، تقاضا برا شیحال افزا

با  مارانیب نیا .بیشتر شده است جهت انجام همودیالیز

و حفظ  زیآم تیموفق یبرقرار یبرا یمتعدد چالش های

یکی . مواجه هستند زیالیدجهت انجام همو ی عروقیدسترس

 شریانیسندرم سرقت  ،عارضه ها نیا چالش برانگیزترین از

از  ایقابل توجه  یعصب یهابیاست که اغلب منجر به آس

 سه علت به وجود آمدن .(8) دشویدست دادن بافت م

سندرم سرقت شریانی شامل محدود شدن جریان خون به 

دست ناشی از بیماری های انسدادی شریانی قبل یا بعد از 

وجود جریان خون بیش از حد  فیستول شریانی وریدی،

معمول در فیستول شریانی وریدی و عدم سازگاری عروقی 

باشد که ممکن است تنها و به دلایلی مانند آترواسکلروز می

سرقت سندرم  صیتشخ. (6)یا همزمان با هم بروز پیدا کند 

 نهیمعا انجام یک و قیشرح حال دق شریانی با گرفتن یک

 یابیارز وگرام،یاز جمله آرتر ییها شیاست و با آزما یکیزیف

شکل موج  لیو تحل هیفشار انگشت و تجز ،داپلر یسونوگراف

علائم که از سندرم سرقت شریانی در مواردی شود.  یم دییتأ

ه مداخل لونبا با یوپلاستیآنژ گسترش است،در حال 

هدف در درمان  .(6) است انیشر یتنگرفع  یبرا یمناسب

 یسکمیموجود و رفع اعروقی  یحفظ دسترس مارانیب نیا

 یسکمیا نیتسک برای ستولیبستن ف یروش سنت اما است

شود.  یم عروقی یدسترس بین رفتناز  باعث باشد کهمی

اینکه از یک سو دسترسی عروقی حفظ گردد و از سوی  یبرا

 ی مثلیهااز روشدیگر ایسکمی ایجاد شده رفع شود 

توان استفاده کرد ولی میفیستول شریانی وریدی  نگیباند

 .(8) اندین روش ها موفقیت چشمگیری نداشتهتا به امروز ا

های جراحی متفاوتی بنابر پاتوفیزیولوژی سرقت روش

ی که پیشتر به آن اشاره شد وجود دارد اما انتخاب شریان

های رمان بستگی به شدت علائم، بیماریروش نهایی د

 نین مهارت جراح عروق و تیمش داردای فرد و همچزمینه

(6). 

شوند در نی همودیالیز میدر بیمارانی که برای مدت طولا

کنار سندرم استیل باید به این نکته توجه داشت که درد 

تواند ناشی از سندرم تونل کارپال، بیمار در ناحیه دست می

. اتیولوژی سندرم تونل (9) تاندوپاتی و یا آرتروپاتی نیز باشد

باشد. از علائم کارپال تحت فشار قرار گرفتن عصب مدین می

ان به درد، بی حسی، پارستزی و توسندرم تونل کارپال می

احساس خواب رفتگی در دست و در مراحل پیشرفته به 

ر تشخیص سندرم . د(10) حلیل عضلات تنار اشاره کردت

توان از تست های الکترودیاگنوزیس استفاده تونل کارپال می

 . (10) کرد
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 نتیجه گیری

در نهایت با وجود اینکه تست های تشخیصی صورت گرفته 

و نتیجه  به نفع سندرم استیل بود اما با نظر متخصص محترم

تست های الکترودیگنوزیس و همچنین با نظر به اینکه 

 96) میزان اشباع اکسیژن مویرگی بیمار در محدوده طبیعی

تشخیص نهایی بیمار سندرم تونل  درصد( قرار داشت99تا 

( گذاشته شده و بیمار جراحی شد. بعد از CTSکارپال )

تورم،  کرامپ در حین همودیالیز، جراحی علائم بیمار نظیر

 . برطرف شد سردی و بی حسی در نوک انگشتان

 تشکر و قدردانی

از کادر محترم بخش بررسی های غیر تهاجمی عروق 

یمارستان ولایت و مدیران بیمارستان و دانشکده پرستاری ب

و مامایی مشهد و تمام کسانی که ما را در نوشتن این 

 پژوهش یاری کردند سپاس گزاریم.

 

 یمال تیحما

 از سازمان و ارگان خاصی گرفته نشد.  حمایت مالی

 یملاحظات اخلاق

 یازین بوده است یبا توجه به نوع مطالعه که گزارش مورد

 تیو رضا اجازه ماریو تنها از ب باشدیبه کسب کد اخالق نم

 گرفته شده است.

 منافع تضاد

نابر اظهار نویسندگان این مقاله هیچگونه تعارض منافع ب

 .ندارد

 قدردانی و تشکر

از کادر محترم بخش بررسی های غیر تهاجمی عروق 

بیمارستان ولایت و مدیران بیمارستان و دانشکده پرستاری 

مامایی مشهد و تمام کسانی که ما را در نوشتن این و 

 پژوهش یاری کردند سپاس گزاریم.
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