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 با آرزوي سلامتی براي شما 

وریدي  -شریانی  لا فیستواین مطالب به منظور آشنایی ب

جام دیالیز و مراقبت هاي لازم در مورد آن تهیه نجهت ا

شده است. امید است با مطالعه آن قادر باشید دوره درمان 

 .ماییدنخود را به خوبی مدیریت  

 

 وریدي چیست؟ -فیستول شریانی
ودیالیز تعبیه مبهترین روش دسترسی عروقی در ه

سال  7تا  1شد که به مدت وریدي می با -ل شریانیفیستو

به دلیل  خواهد بود.  سال  قابل استفاد  10ی گاهی تا و حت

 هترین را نمخارجی در عروق وجود ندارد، ای ه جسماینک

 ی عروقی می باشد. دسترس

ت از اتصال سرخرگ و سیاهرگ که فیستول عبارت اس

ل جراحی سرپایی و با استفاد  از عروق مطی یک ع لاوممع

خود فرد انجام می شود و ورید سطحی به شریان  طبیعی

 ی متصل می گردد. ناندام فوقا

ن درون شریانی وریدي باعث بالا رفتن جریان خوفیستول 

 ودیالیز خون بیشتري را مو در فرایند ه  هسیاهرگ شد

دیالیز فراهم می کند. در هر دقیقه  هعبور از دستگابراي 

خون از بدن فرد سی سی  400الی  250دود حز دیالیموه

 می شود .   هاز تصفیه به بدن بازگرداند سخارج و پ

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

که در اصطلاح  کردان شریانی را به راحتی احساس ضرب

  ه آن تریل گفته می شود.پزشکی ب

 
 
 

 

 ل:آشنایی با نحوه تعبیه فیستو

ج ذاري در دو محل  شایع یعنی مچ دست و آرنفیستول گ

 انجام و ترجیحاً ابتدا در دست غیر غالب انجام میشود. 

پ از است دست از دست چپ و در افراد دست چدر افراد ر

 دست راست جهت فیستول گذاري استفاد  می شود. 

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

  یا سانتی متر در ناحیه مچ دست 3الی  2تقریبی  طول

 می شود  و سرخرگ ویا سیاهرگ قسمت مزبورآرنج داد 

و  هو در پایان محل برش بخیه زدر متصل می شود به یکدیگ

 ان می شود . مپانس

ی توان ماز گذاشتن فیستول، فیستول را ن سبلافاصله پ *

 ودیالیز استفاد  کرد . مجهت ه

 و  می شود  هدکشی روز بخیه ها توسط جراح15از  سپ *

د از فیستول و بعاز کارگذاشتن  سروز پ45الی  40حداقل 

 انتار دیالیز در صورت مناسب بودن جریتأیید پزشک و پرس

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

ودیالیز فیستول ماران تحت درمان هم% بی 95امروز  *

ی این نوع دسترسی وریدي دارند و میزان کارای -ی شریان

 است.    هبود %80عروقی بعد از یکسال تقریباً 

  مراقبت های بعد از تعبيه فيستول:

ه ان محکم کمبازوي خود را باید بالا نگه دارید و از پانس -1

 ایید. مخون را مختل می سازد، خودداري ن گردش

 

 

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

به وسیله گوشی پزشکی می توانید صداي جریان خون -3

 را بطور واضح بشنوید. 

ورم رمزي، تستول را از نظر خونریزي، ترشح، قمحل فی-4

 تغییر رنگ و وجود درد بررسی کنید. 

 ائید. موجود تب و لرز را بررسی و گزارش ن-5

ا ه شایع ترین عارضه فیستول، ترومبوز یائید، کمدقت ن -6

اشد که به علت سقوط فشارخون، لخته شدن خون می ب

 ی فیستول و عفونت ایجاد می گردد. تنگ

 د؟ چگونه از فیستول خود مراقبت کنی     

دار نخوابید و از بی حرکت * روي دست فیستول 

ن طولانی مدت دست داراي فیستول پرهیز نگهداشت

 کنید. 

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

 ائید. میدن لباس با آستین تنگ خودداري نو پوش

فشارخون بدون   هاز خوردن داروهاي پایین آورند*

 کنید. ا پزشک خودداري مشورت ب

ه رداشتن وسایل سنگین و وارد شدن ضربه بل و بماز ح*

 دست داراي فیستول جلوگیري کنید. 

و ضاز بکارگیري تیغ شیو براي زدن موهاي زائد از ع*

 داراي فیستول بپرهیزید. 

داراي از آویزان کردن کیف بر روي شانه و دست *

 ل اجتناب کنید. فیستو

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 مراقبت هاي مهم پس از فیستول گذاري: 

ادن باعث کم خونی و از کار افت 10تر از مفشارخون ک

فیستول می شود. بنابراین فشار خون خود را کنترل کنید 

 داروها، موادغذایی و داروهاي گیاهی بدونو از خوردن 

 ایید. ما پزشک خودداري نبمشورت 

ادآوري ا یمو تیم پزشکی نا آشنا با وضعیت شبه پرسنل 

  ه گیريدازز دست داراي فیستول خون گیري، انکنید که ا

 فشارخون، تزیق دارو و سرم انجام ندهند. 

ه را بلیز در خواست کنید تا جاي سوزن ها از پرستار دیا

 مرار عکز تغییر دهد این طور چرخشی در جلسات دیالی

 را افزایش می دهد.   مافیستول ش

ورزش هاي مناسب جهت برجسته نمودن عروق 

 فیستول:

ی یر یا توپمدهید و خ دست را پایین تر از قفسه سینه قرار

در دست گرفته و با فشار آن را باز و بسته  قابل ارتجاع را

استراحت کنید و  سبار تکرار و سپ 10ا ایید. این کار رمن

 ل را انجام دهید.ممجدد چندین بار این ع

وریسم می شود یعنی در یک ناحیه فیستول دچار آن ه* گا

 ه شدت برجسته و پر خون می گردد . ب

دقت کنید که آنوریسم چون جدار نازکی دارد در معرض 

ا آن را به محتس خطر پارگی و خونریزي شدید است پ

ان دهید به خصوص اگر پوست روي آن نازك نش جراح

ی مضربه یا فشار محک  هباشد. مراقب باشید که هیچگا

  برروي آنوریسم وارد نشود.

 

 

  در چه صورتی به پزشک مراجعه کنید؟

 درد بروزوجود اسهال، استفراغ شدید و خونریزي، در صورت     در 

   بازو و ساعد تورم یا فیستول در چرکی ترشح یا،تور   تورم ، گرمی 

 بعد از هر. کنید مراجعه خود معالج پزشک به دار فیستول    دس

    کنترل را لفیستو محل لرزش یا تریل فشارخون،بار افت        بار

کنید در صورت عدم تریل به پزشک خود ویا مرکز دیالیز     کنی

 راجعه نمایید.مراج    م

 

  
 بیمارستان امام علی)ع(

 بجنورد، خیابان شهریار، مقابل دانشگاه آزاد

در صورت هر گونه سوال می توانید در ساعات اداری با شماره 

 تلفنهای زیر تماس بگیرید:

 05831511607تلفن: 

ت بیمارستان به آدرس زیر دریافت این فایل آموزشی به سای جهت

 مراجعه کنید:

WWW.NKUMS.ac.ir 
 

 

 

  

 وریدي دیالیز–نحوه مراقبت از فیستول شریانی 

 

 
 فاطمه گلستانیه: کنند تهیه

 سوپروایزر آموزش سلامت

 زیر نظر:

 روح اله امانیدکتر 

، فوق تخصص جراحی عروق و درمانهاي اندوواسکولار)

 عضو هیئت علمی دانشگاه(

 1405بهار: تاریخ تولید
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