
 نحوه مراقبت از

 وریدی دیاليز -فيستول شریانی 

 در چه صورتی به پزشک مراجعه کنيد؟     

در صورت وجود اسهال، استفراغ شدید و خونریزي، بروز درد، 

تورم، گرمی یا ترشح چرکی در فیستول یا تورم ساعد و بازوي 

 دست فیستول دار به پزشک معالج خود مراجعه کنید.

بعد از هر بار افت فشارخون، تریل یا لرزش محل فیستوول را 

کنترل کنید. اگر به هر دلیلی تریل یا لورزش لو وش نشود، 

 سریعا به پزشک یا مرکز دیالیز خود مراجعه کنید.

 

 مراقبت های مهم پس از فيستول گذاری:     

باعث کم خونی و از کوار افوتوادن  011* فشارخون ک تر از 

فیستول می شود. بنابراین فشار خون خود را کنترل کنید و از 

خوردن داروها، موادغذایی و داروهاي گیاهی بدون مشورت بوا 

 پزشک خودداري ن ایید.

* به پرسنل و تیم پزشکی نا آشنا با وضعیت شو وا یوادآوري 

کنید که از دست داراي فیستول خون گیري، انوداز  گویوري 

 فشارخون، تزیق دارو و سرم انجام ندهند.

* از پرستار دیالیز در خواست کنید تا جاي سوزن هوا را بوه 

طور چرخشی در جلسات دیالیز تغییر دهد ایون کوار عو ور 

 دهد. فیستول ش ا را افزایش می

ورزش های مناسب جهت برجسته نمودن عروق     

 فيستول:

دست را پایین تر از قفسه سینه قرار دهید و خ یر یا تووپوی  -

قابل ارتجاع را در دست گرفته و با فشار آن را بواز و بسوتوه 

بار تکرار و سپش استراحت کونویود و  01ن ایید. این کار را 

 مجدد چندین بار این ع ل را انجام دهید.

* گا  فیستول دچار آنوریسم می شود یعنی در یک ناحیه بوه 

 شدت برجسته و پر خون می گردد. 

دقت کنید که آنوریسم چون جدار نازکی دارد در معرض خطر 

پارگی و خونریزي شدید است پش حت ا آن را به جراح نشوان 

دهید به خصوص اگر پوست روي آن نازك باشد. مراقب باشید 

 که هیچگا  ضربه یا فشار محک ی برروي آنوریسم وارد نشود.

 منابع: ویژه: بيماران

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پوزشوکوی موعواونوت 

 هاي خاص ادار  پیوند بی اري -سلامت

https://www.wolterskluwer.com/en/

solutions/uptodate 

 معاونت آموزش و سلامت 
 واحد آموزش سلامت -تهیه كننده: بخش همودیالیز 

  1049043041تاريخ آخرين بازنگري:   
   1049043041تاریخ بازنگری بعدی:  

 PA-28-1449كد پمفلت:    
 40شماره بازنگری:   

 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را اسکن نمایید.



 آشنایی با نحوه تعبيه فيستول:      

فیستول گذاري در دو محل  شایع یعنی مچ دسوت و آرنوج 

 شود.�انجام و ترجیحاً ابتدا در دست غیر غالب انجام می

در افراد راست دست از دست چپ و در افراد دسوت چوپ از 

 دست راست جهت فیستول گذاري استفاد  می شود.

* پش از بی حسی موضعی، در دست مورد نظر برشی به طول 

سانتی متر در ناحیه مچ دست یا آرنوج داد   3الی  2تقریبی 

شود و سرخرگ و یا سیاهرگ قس ت مزبور به یوکودیوگور �می

متصل می شود و در پایان محل برش بخیه زد  و پوانسو وان 

 شود.  می

* بلافاصله پش از گذاشتن فیستول، فیستول را نو وی تووان 

 جهت ه ودیالیز استفاد  کرد. 

شوود و  روز بخیه ها توسط جراح کشویود  موی 01* پش از 

روز پش از کارگذاشتن فیستول و بوعود از  01الی  01حداقل 

تأیید پزشک و پرستار دیالیز در صورت مناسب بودن جوریوان 

 خون فیستول می توان از آن جهت ه ودیالیز استفاد  کرد.

% بی اران تحت درمان ه ودیالیز فیستول شریوانوی  51امروز  

وریدي دارند و میزان کارایی این نوع دسترسی عروقی بعد از  -

 % بود   است.01یکسال تقریباً 

 مراقبت های بعد از تعبيه فيستول:     

بازوي خود را باید بالا نگه دارید و از پانس ان محکوم کوه  -0

 گردش خون را مختل می سازد، خودداري ن ایید.

 وجود لرزش یا تریل را در فیستول کنترل کنید. -2

 

به وسیله گوشی پزشکی می توانید صداي جریان خون را  -3

 بطور واضح بشنوید.

محل فیستول را از نظر خونریزي، ترشح، قورموزي، توورم،  -0

 تغییر رنگ و وجود درد بررسی کنید.

 وجود تب و لرز را بررسی و گزارش ن ائید. -1

دقت ن ائید، که شایع ترین عارضه فیستول، ترومبووز یوا   -6

باشد که به علت سقوط فشارخون، تنگوی  لخته شدن خون می

 گردد. فیستول و عفونت ایجاد می

 

 چگونه از فيستول خود مراقبت کنيد؟     

* روي دست فیستول دار نخوابید و از بی حرکت نگهداشوتون 

 طولانی مدت دست داراي فیستول پرهیز کنید.

* از بستن دستبند، مچ بند و ساعت در دست فیستول دار و 

 پوشیدن لباس با آستین تنگ خودداري ن ائید.

* از خوردن داروهاي پایین آورند  فشارخون بدون مشورت بوا 

 پزشک خودداري کنید.

* از ح ل و برداشتن وسایل سنگین و وارد شدن ضوربوه بوه 

 دست داراي فیستول جلوگیري کنید.

* از بکارگیري تیغ شیو براي زدودن موهواي زائود از ع وو 

 داراي فیستول بپرهیزید.

* از آویزان کردن کیف بر روي شانه و دست داراي فیسوتوول 

 اجتناب کنید.

 مددجوی گرامی:

 با آرزوي سلامتی براي شما

 -این مطالب به منظور آشنایی با فیستوو  شوریوا وی

وریدي جهت ا جام دیالیز و مراقبت هاي لازم در موورد 

آن تهیه شده است. امید است با مطالعه آن قادر باشیود 

 دوره درمان خود را به خوبی مدیریت  مایید.

 وریدی چيست؟ -فيستول شریانی    

بهترین روش دسترسی عروقی در ه ودیالیز تعبیه فیوسوتوول 

سوال و حوتوی  7تا  1وریدي می باشد که به مدت  -شریانی

سال  قابل استفاد  خواهد بود.  به دلیل ایونوکوه  01گاهی تا 

جسم خارجی در عروق وجود ندارد، ای ن ترین را  دستورسوی 

 باشد. عروقی می

فیستول عبارت است از اتصال سرخرگ و سیاهرگ که مع وو  

طی یک ع ل جراحی سرپایی و با استفاد  از عروق طوبویوعوی 

خود فرد انجام می شود و ورید سطحی به شریان اندام فوقانوی 

 متصل می گردد.

فیستول شریانی وریدي باعث بالا رفتن جریوان خوون درون 

سیاهرگ شد  و در فرایند ه ودیالیز خون بیشتوري را بوراي 

عبور از دستگا  دیالیز فراهم می کند. در هر دقیقه ه ودیالیوز 

سی سی خون از بدن فرد خارج و پش از  011الی  211حدود

 تصفیه به بدن بازگرداند  می شود. 

توان با ل ش ورید )مانند گرفتن نبض( ضوربوان  در فیستول می

شریانی را به راحتی احساس ن ود که در اصطلاح پزشکی بوه 

 آن تریل گفته می شود.


