
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دسترسی عروقی) راهی برای زندگی( 

 است. یک راه درمانی برای شما انجام همودیالیز وقتی که کلیه های شما نتوانند به خوبی کار کنند  

یستند صافی های دیالیز مواد زائد ومایعات اضافی که کلیه های شما دیگر قادر به دفع کامل آنها ن

راهی که انجام این کار را برای شما ممکن می کند داشتن دسترسی   را از بدن شما دفع می کنند.

 .استبه معنای راه زندگی    ، در واقع دسترسی عروقی جهت انجام همودیالیز  .استعروقی مناسب  

یک جریان قوی تر خون   . عمل می کنددسترسی عروقی مناسب در واقع مانند شیلنگ آتش نشانی  

که به شما این امکان را می دهد که بتوانید از مزایای  را نسبت به رگ های معمولی فراهم می کند 

 همودیالیز بیشترین بهره را ببرید.

به احتمال زیاد می دانید که   ، هستیدوتحت  همودیالیز    داریداگر در حال حاضر دسترسی عروقی  

ما به شما کمک می کنیم تا هر انچه که لازم است برای مراقبت   چیست؟ نوع دسترسی عروقی شما  

عروقی خودتان را   دسترسیتا حد ممکن عمر    با این روش،از دسترسی عروقی خود را یاد بگیرید تا  

دیالیز یک مزیت بسیار همو   فرآیند درمان باعروقی قبل از شروع  دسترسی  داشتن    افزایش بدهید.

 . بشمار می آیدبزرگ  

ید ممکن است نگرانی هایی ه اولی هنوز دیالیز را شروع نکردتعبیه شده،  شما راه عروقی  برای  اگر  

 این امر کاملا طبیعی می باشد. در مورد سوزن زدن جهت دیالیز داشته باشید.

ممکن است نگرانی هایی در زمینه جراحی و نحوه   ، اگر هنوز راه عروقی برای شما تعبیه نشده است

 کند.   ایجاد  عدم آگاهی می تواند ترس .استاین نگرانی ها  طبیعی   همهانجام آن داشته باشید.

 : ، موارد زیر را به شما آموزش داده خواهد شد برای کمک به حفظ بیشتر دسترسی عروقی 

 انواع دسترسی عروقی •

 ؟ همودیالیز استفاده می شود  برایعروقی  دسترسی  چگونه   •

 ؟ چگونه می توانید راه عروقی خود را سالم نگه دارید  •

 

 

 



 ی انواع دسترسی عروق 

. کار همه یک وجه مشترک دارندانواع دسترسی عروقی که در مورد آنها توضیح داده خواهد شد  

و مواد   جهت پاک سازی از سموم را  این است که دستیابی به عروق خونی شما    عروق  انواع دسترسی

 راحت تر می کنند.   زائد،

: شریان ها و وریدها. شریان ها عروق خونی قوی هستند دو نوع عروق خونی در بدن شما وجود دارد 

که خون غنی از اکسیژن را از قلب به بدن می برند. وریدها خون برگشتی از بدن را برای دریافت 

 .مجدد اکسیژن به قلب برمی گردانند

خون   ،هر دو!!! در همودیالیز یک شریان  کدام نوع عروق خونی برای انجام دیالیز استفاده می شود؟

یک ورید خون پاک شده را به بدن شما بر می   شما را برای پاکسازی به دستگاه دیالیز می برد.

وتیم درمانی معمولا یک راه عروقی در بازوی شما قرار داده می برای استفاده راحت تر شما    گرداند.

همچنین شریان ها در بازوی   و  وریدهای موجود در بازو جهت انجام دیالیز کوچک هستند زیرا    شود

  فرآیند انجام    برایمی شود سوزن زدن    سبب  که  شما در عمق زیادی نسبت به پوست شما قرار دارند

 .شود  دشواردیالیز  

فرآیند که بتواند در عین حال باعث انجام    هستیداستفاده  برای  شما نیازمند یک راه دسترسی آسان  

یک جراح می تواند با این هدف طی یک جراحی کوچک شریان و ورید را   شود.مناسب  دیالیز  همو

 به هم متصل کند. 

هر   قبل از بیان انواع راههای عروقی یک نکته مهم وجود دارد که لازم است در مورد آن آگاه باشید:

شخص فقط جاهای مشخصی برای تعبیه راه عروقی دارد که می توان از آنها استفاده کرد: بازوها، 

را به واسطه تعبیه واز کار افتادن راه عروقی از دست  گردن یا قفسه سینه. برخی افراد این مکان ها

یا ارجاع   و  پیوند کلیه در اسرع وقت  انجامبه تعبیه کتتر یا    می شوند  می دهند و بنابراین مجبور

دلیل است که چرا راه های  به این ین مطلبدانستن ا هدایت شوند. دیالیز صفاقی برای انجامشدن 

 حفظ و نگهداری از راه عروقی تا این حد اهمیت دارد.

 عروقی وجود دارد:   رسی سه نوع دست 

 فیستول •

 ) رگ مصنوعی( گرافت •



 کتتر •

 : فیستول 

فیستول   می یک  تعبیه  شما  بازوی  در  معمولا  که  شود  می  ایجاد  ورید  و  شریان  یک  اتصال  از 

باعث   ، جریان قوی شریان  وقتی که شریان شما به ورید اتصال پیدا می کند،  شود.)شریان+ ورید(

 قوی تر وبزرگ تر شدن ورید می شود. 

 : استبهترین راه عروقی  به چند دلیل  فیستول  

به همین دلیل نسبت به سایر راه   بشمار می آیند ووریدها و شریان ها جزئی از بدن شما   •

 عروقی کمتر دچار عفونت و لخته می شوند.  های 

به همین دلیل   شریان ها و وریدها بعد از هرباز سوزن زدن سریع تر بهبود پیدا می کنند و  •

 ماندگاری و استفاده دارند.مدت زمان بیشتری امکان  

 . یک فیستول حتی می تواند تا یک دهه باقی بماند   ، با مراقبت خوب

 کنترلبرخی نکات وجود دارد که پزشک و جراح    .هر فردی امکان تعبیه فیستول را نخواهد داشت

 خواهند کرد تا مشخص کنند چه نوع راه عروقی برای شما مناسب تر است: 

 ؟ است آیا جریان خون در دست و بازوی شما کافی   •

 دارای طول کافی هستند؟ و  بوده  قوی    و   آیا وریدهای بازوی شما سالم •

یا خونگیری های و    های قلبی، سابقه جراحی بیماری ،  آیا عروق خونی شما به دلیل دیابت •

 ضعیف هستند؟ متعدد  

آیا سابقه جراحی در قفسه سینه یا تعبیه پیس میکر را دارید؟) این موضوع می تواند باعث  •

 کاهش جریان خون در بازوهای شما شود( 

؟) احتمالا جریان خون در بازوی ضعیف تر کمتر استآیا یک دست شما بزرگ تر از دیگری   •

 (است

 ؟ هستند آیا رگ های شما برای دسترسی آسان به سطح پوست نزدیک   •

افراد مبتلا   در  تریطولان  یزندگ  یبرا  شتریشانس ب  یبه معنا  ستولیف  داشتنمطالعات نشان می دهد  

بیشتر   ، % نسبت به افرادی که فیستول دارند50افرادی که کاتتر دارند    .است  ابت یو بدون د  ابتیبه د

 دچار مرگ ومیر می شوند.



 

 بگذارم؟چه زمانی نیاز هست که فیستول  

طور مرتب با پزشک خود در ه  ب  هستید، بایدیان این موضوع که نیازمند شروع دیالیز  راگر در ج

یک سال قبل از نیاز به شروع   شش ماه تا   ری بایدافیستول گذ  دستورالعمل ها  . مطابق تماس باشید

که واقعا مشخص نیست نارسایی با  این مطلب چندان دقیق نیست چرا ذکرالبته  دیالیز انجام شود.

 با این حال دستورالعمل ها بیان می کنند که:ولی    چه سرعتی پیشرفت می کند

 است.  میلی گرم /دسی لیتر   4زمانی که سطح کراتینین بیشتر از   •

 است.  سی سی/دقیقه  25زمانی که کلیرانس کراتینین کمتر از  •

 حدود یک سال قبل از شروع دیالیز  •

 ،دارید نیاز انجام دیالیز به  یا اینکه بصورت اورژانس  هستید همودیالیز   درمان با در صورتی که تحت 

از یک راه موقت جهت دیالیز استفاده کنید تا زمانیکه فیستول   ،بایستی هم زمان با تعبیه فیستول

 ماده شود.شما جهت انجام دیالیز آ

ماه طول می کشد تا فیستول   4تا   3بعد از جراحی فیستول گذاری حداقل یک ماه و بطور ایده ال 

 آماده استفاده شود.

خون جریان  ، ممکن است  خمیر بازی  ا ی  یکیتوپ لاست  کی  فشردن  ا یساعد، مشت کردن    ستولیدر ف

 . شود آماده  عتریسر  و   کردهکند تا بهتر عمل    یو کمک م  داده  شیافزادر دست  را  

دست خود را مرتب   ،هستیدتماشا می کنید و یا در حال گوش دادن به رادیو هنگامی که تلویزیون  

کوچک   و یا وزنه هایدر فیستول های بالای بازو می توانید از دمبل    بسته کرده و بفشارید.  باز و 

 )بازوی خود را مانند وزنه بردارها باز و بسته کنید(   استفاده کنید.)یک تا سه کیلوگرم(  

 : گرافت 

 .استوریدی    -گرافت شریانی    بحث خواهد شد،دومین نوع دسترسی عروقی که در مورد آن  

تفاوت آن با   ، چراکه از اتصال یک شریان و ورید ایجاد می شود.استشبیه فیستول  بسیار  گرافت  

 :در مقایسه با فیستول  .استبرای برقراری اتصال بین شریان و ورید    رگ مصنوعیاستفاده از  ل،  فیستو

 

برقراری   برایمصنوعی  رگ  بیشتر است زیرا از یک  در گرافت  لخته شدن  احتمال عفونت و   •

 اتصال بین رگ ها استفاده می شود. 



مصنوعی استفاده   رگ از یک    ، گیرد چراکه  سوزن به خوبی صورت نمی   محل ورودترمیم   •

 شده است.

 که   ها بیان می کنند دستورالعمل نحوه مراقبت از آن دارد.  و    وندیپ  ماندگاری گرافت بستگی به

ماندگاری سال    3  باید  موارد   ٪50سال و    2موارد    %60سال،    1  دیجد  گرافت های %  70  حداقل

 .استالبته شرایط بیمار و نحوه نگهداری از رگ نیز درطول عمر رگ مصنوعی موثر    داشته باشند.

، نیازی به گذشت در گرافت  که   با این تفاوت است  ل  جراحی تعبیه گرافت بسیار شبیه جراحی فیستو

   .وجود نداردمدت زمان طولانی برای آماده شدن رگ  

البته در این    مجددا فیستول بگذارید.  دی، ممکن است بتوانناموفق بودرگ مصنوعی    وندی)اگر پ  نکته:

 کنید.( مورد باید با پزشک جراح صحبت  

دست شما ممکن است برای مدت زمان کوتاه چند هفته ای به دلیل آسیب به بافت   ،بعد از جراحی

همچنین ممکن است گرافت مانند فیستول به خوبی قابل دیدن نباشد. اما از آنجاییکه   ها متورم شود.

در دست   چندین جای اسکار  ، ممکن استگرافت ها نیاز به جاگذاری و فیکس شدن در محل دارند

 .ه باشد وجود داشتمربوطه  

یاد کنید و ای عروقی  ه   راه   از  افتخار  با    بعنوان نشان  نبرد  باشد در  بدون    ، وی کلی   نارسایی یادتان 

 وجود نداشتید. شما هم    دسترسی عروقی 

 مراقبت از راه عروقی: 

 یبراعروقی،    یمراقبت از دسترس  .دیمحافظت کن  آن از    دیبا  که  راه نجات شماست عروقی    یدسترس

عوارض ممکن   همه موارد را رعایت کنید باز هم  اگر    ی مهم است. حتبسیار  از عوارض    یریجلوگ

کمتر  اریبساحتمال بروز عوارض  د، یرا انجام ده   مراقبتی رخ دهد، اما اگر اقدامات  این عوارض است

 خواهد شد.

در   چک می کنید.وقتی راه عروقی شما به خوبی کار می کند شما لرزشی را در محل   •

 صورتی که این لرزش را حس نکردید به مرکز دیالیز اطلاع دهید. 

از د  شه یهر روز و هم  • با آب گرم و صابون بشو  یمحل دسترس  زیالیقبل  ناحدییرا   ه ی. 

 . دیرا بردار  ی زخم ها  پوسته  دینکن   ی و سعدسترسی عروقی با ناخن خراش ندهید  

 محل دسترسی عروقی را از نظر علائم عفونت مثل قرمزی و گرمی چک کنید.   هر روز  •

 . دیکن  ی ریقرار دارد، جلوگعروقی    یکه در آن دسترس  ییبازو  بیاز آس •



 .  دینخواب  ی فیستول داربازو  یرو •

 استفاده نکنید. خود   عروقی  یدسترسدارای    در عضو جواهرات   ایتنگ    ی ها لباساز   •

فشار وارد   عروقی  ی که به دسترس  د یرا انجام نده   یکار   ا ی  دیحمل نکن ن یسنگ  ز یچ چ یه  •

 کند.

 .شودشما استفاده    یدسترس   یبازو   یاز کاف فشار خون رو  دی نده   اجازه •

 .گیری شودشما خون    یدسترس  یاز بازو   دی نده   اجازه •

  تغییر دهند.سوزن را    یمحل ها  د یخود بخواه  زیالی مراقبت د  درمان و  میاز ت •

از   ش ی. فشار بدیوارد کن  یبه محل دسترس  یمیاز برداشتن سوزن، فقط فشار ملا  پس •

 شود.   یم  عروقی  ی دسترس  قیخون از طر  انیحد باعث توقف جر

به   یمیفشار ملااستریل  گاز    ا ی  ز یتم   پد   کیبا    د، یشد  یزیدچار خونر  ز یالیبعد از د  اگر •

 ز یالیمرکز د  ایمتوقف نشد، با پزشک    قه یدق  30در    ی زی. اگر خونردیمحل سوزن وارد کن

 .دیری خود تماس بگ

 
 فیستول:   مزایای 

 عمر طولانی تر  •

 احتمال عفونت کمتر  •

 . کند  یفراهم م   زیالید  یخون را برا انیجر نیبالاتر •

 کمتر است.   احتمال لخته شدن نسبت به بقیه راههای عروقی  •

 معایب فیستول: 

 استفادهنیاز به آماده شدن یک تا چهار ماه قبل از   •

 نیاز به استفاده از سوزن در هر جلسه دیالیز  •

 : کتتر 

 ی با جراح  که  است   یکی لوله پلاست  ک یکتتر    .استسومین راه دسترسی عروقی کتتر وریدهای مرکزی  

لوله خارج   گر ید  یانتهامتصل است.    " یمرکز "  ورید   ک یران، و به    کشاله  ا ی  نهیدر گردن، قفسه س

 شود.  یاستفاده م  ز یالیاتصال به لوله د  یبرا  از پوست است و 

قبل از آماده شدن فیستول یا ،  ته یا در نهایت چندین ماهفاکثر کاتترها موقت هستند وبرای چند ه 

  . استکتتر راه دائمی دیالیز آنها    از بیماران،اما به هر حال در برخی    تعبیه گرافت استفاده می شوند.

 .شما مهم باشدعروقی بعدی    یدسترس  یتواند برا  ی تر استفاده شود، نوع آن متاز ک  دیاگر با



 

 

 : کاف دار و بدون کاف. وجود دارد دو نوع کتتر  

هفته( و در موارد تا چهار  کتترهای بدون کاف بطور موقت برای یک دوره کوتاه مدت ) تا حدود سه  

این کتترها زمانی   قابلیت استفاده دارند.  بصورت موقت مورد نیاز است،  اورژانش یا مواردی که دیالیز

 استفاده می شوند که: 

 .برای سوزن زدن آماده نیستند  و یا   قابلیت استفاده ندارند  ، هنوز فیستول وگرافت تعبیه شده •

استفاده از    ،به دلایلی امکان گذاشتن فیستول یا گرافت برای شخص وجود ندارد وتنها راه •

 .استکتتر برای انجام دیالیز  

استفاده می   نیاز وجود دارد،  برای مدت زمان بیشتر   کتترهای کاف دار برای مواردی که به دیالیز

 شود. 

 کیکه از    یهنگام.  دارد  یتارجحبرای تعبیه کتتر    (IJ)  ی ژوگولار داخلورید    ، دستورالعمل ها  مطابق

 .دهدکاهش  را  خون به بازو در آن سمت بدن    انیجرمی تواند   شود،  یاستفاده م  ی مرکز  دیکتتر ور

  عروق دست مربوطه را برای انجام روند دیالیز در آینده ناممکن کند.عملکرد  می تواند  عارضه  این  

گذاشته   ورید تحت ترقوه ای ) ساب کلاوین ( کتتر ژوگولار داخلی نسبت به سایرکتترهایی که در  

 .می شود احتمال آسیب به عروق کمتری ایجاد می کنند

عروقی کتتر(، کتتر ضعیف ترین نوع دسترسی    گرافت،   از میان سه نوع دسترسی عروقی )فیستول،

 چراکه:   است

جریان خوب مناسبی را برای دیالیز فراهم نمی کند لذا احتمالا هنگامی که با کتتر دیالیز  •

 را نسبت به سایر روش ها نخواهید داشت.   مساعدیمی شوید حال خوب و  

 این موضوع آنها را مستعد عفونت می کند. بیمار است که  خارج از بدن   ،بخشی از کتتر •

 و می تواند باعث بروز عفونت های جدی شود.  استقسمت داخلی آنها به قلب نزدیک   •

از تعبیه شدن می توان از آن برای همودیالیز استفاده   بزرگترین مزیت کتتر این است که بلافاصله بعد

همچنین بیمارانی   این موضوع برای بیمارانی که نیاز به دیالیز اورژانسی دارند کمک کننده است.  کرد.

 می توانند بطور موقت از کاتتر استفاده کنند.  نیست،که فیستول و گرافت آنها هنوز آماده استفاده  



استفاده از   ،به دلیل عدم امکان تعبیه سایر راههای عروقی تنها راه زندگی  ،بیماران نیزاز  در برخی  

 .استکتتر  

ممکن   شود.  انجامواحد رادیولوژی یا حتی تخت بیمارستان    می تواند در اتاق عمل،گذاری  کتتر  

در   ، اشدوجود نداشته باگر مشکلی    داده شود.   دارو  است برای ریلکس شدن وکاهش درد به بیمار 

شود.  30تا    15حدود   گذاشته  کتتر  تا  کشد  می  طول  عکس   دقیقه  یک  کتتر  گذاشتن  از  بعد 

 گرفته خواهد شد.   ،رادیولوژی برای اینکه از جاگذاری صحیح مطمئن شوند

 را بدانید:   زیر   برای مراقبت بهتر از کتتر لازم است نکات

 ؟ چگونه بدون اینکه کتتر خیس شود دوش بگیرید  •

 ؟ اگر نیاز به تعویض پانسمان داشتید چگونه این کار را انجام دهید •

 ؟ اگر کاتتر دچار خونریزی شد چه کارهایی را باید برای متوقف کردن آن انجام دهید •

 ؟ یستمناسب در زمانی که کتتر به طور تصادفی از محل خود خارج شود چاقدام   •

 ؟ گرفته شوداگر برای کتتر مشکلی پیش بیاید با چه کسی باید تماس   •

یا عروق این افراد  که    دشومی    استفادهبه ندرت از کتتر بعنوان یک راه طولانی مدت جهت دیالیز  

تعبیه فیستول و گرافت ندارند و یا اینکه وضعیت قلبی آنها به گونه ای است که امکان   برای  مناسبی

 . نیستفراهم کردن جریان خون کافی برای فیستول وگرافت امکان پذیر  

برای   به پوست فیکس می شوند.  مناسب    با بخیه  هستند، دائمی که کتترهای کاف دار  کتتر های  

اگر   کمک بگیرید.   خود  از تیم درمانی  ، نحوه مراقبت جهت تمیز نگه داشتن و جلوگیری از عفونت

 با کتتر جدید تعویض شوند.  دبای،  کتترها دچار عفونت شده یا لخته شوند

 نکات مهم در مورد نحوه مراقبت از کتتر: 

 پانسمان کاتتر را خشک و تمیز نگه دارید. •

  ستاران در صورت نیاز توسط پر  و  استمحل خروج کتتر شما تمیز    هموارهمطمئن شوید   •

 پانسمان می شود.

بتوانید پانسمان بین جلسات دیالیز  باشید تا در صورت لزوم  ی در منزل داشته  فپانسمان اضا •

بخواهید نحوه صحیح تعویض پانسمان را به شما آموزش   ستاراناز پر  کتتر را تعویض کنید.

 دهند. 



صرفا پرسنل جهت انجام دیالیز   رها نکنید.  بدون درپوش )هپارین لاک(هرگز نوک کتتر را   •

از و  خونگیری وتزریق دارو غیر از زمان دیالیز  ندهید  بایستی آنها را باز کنند. هرگز اجازه  

 .انجام شودطریق کتتر  

م  را پوشانده که محل کتتر و پوست اطراف آن    آب  با پانسمان ضد • دوش   د یتوان  یاست، 

اطراف ان می    مرطوب شدن کتتر و   کتتر را در آب غوطه ور نکنید.  .دیحمام کن  ای  دیریبگ

 را بالا ببرد.عفونت    احتمال تواند  

 ی تا از ورود باکتر  دی و دهان خود قرار ده   ی نیب  ی شود ماسک را رو  ی هر زمان که کتتر باز م •

نیز کنند    ی که پانسمان را عوض م  پرستاری.  دیکن  ی ریخون جلوگ  انیبه داخل کتتر و جر

 استفاده کنند.دستکش   از ماسک و   دیبا

مراقبت   میرسد، فوراً با ت  یقرمز به نظر م  اید  یکن  یاطراف کتتر احساس درد م  هیناحدر  اگر   •

و به توجه  ازیکه ن ییخود در مورد علائم و نشانه ها ز یالید می. از تدیری خود تماس بگ زیالید

 . دیدارند بپرس  یفوراقدام  

بلافاصله محل را با پانسمان یا   ، خارج شددر صورتی که بطور تصادفی کتتر از محل خود   •

 پارچه تمیز پوشانده و در اسرع وقت به مرکز درمانی مراجعه کنید. 

 استفاده از دسترسی عروقی جهت انجام دیالیز 

کلیه   نارسایی  با  زندگی  قدم جهت شروع  اولین  عروقی  راه  یک  در .  استتعبیه  وگرافت  فیستول 

 . هستنداستفاده از سوزن مشابه هم  

به شما می گوید که چه زمانی   ر شما تعبیه می شود پزشک یا پرستاعروقی  اولین باری که دسترسی  

مناسب   استفاده  گرافت    .استبرای  یا  فیستول  از جراحی  دارای بعد  عضو  اگر  که  مطمئن شوید 

 دسترسی عروقی یکی از سه حالت زیر را داشت به پزشک یا پرستار اطلاع دهید: 

 سردی •

 بی حسی  •

 دردناک بودن عضو  •

) یک مشکل نادر که بیشتر این علائم نشان دهنده این است که خونرسانی دست شما کافی نیست.

 دیده می شود(   دست و پا در    عروق محیطی در بیماران مبتلا به دیابت یا دارای بیماری های  

 چیست؟  سندرم   استیل 



خونی که به سمت دسترسی   بین جریان  ،  زمانی که پزشک برای شما فیستول یا گرافت می گذارد

در غیر   .شودرود تعادل برقرار    عروقی می رود با مقدار خونی که به اندام پایین تر از دسترسی می

اینصورت به دلیل عدم خونرسانی کافی به اندام شما، عضوی که در آن فیستول یا گرافت تعبیه شده 

 است دچار سردی یا بی حسی می شود.

گاهی نیاز به   اطلاع دهید.  خود   اگر دچار چنین وضعیتی هستید بایستی در اسرع وقت به جراح

 .وجود داردعروقی  دسترسی  اصلاح  

  مرحله اول: شستشوی دست 

. این موضوع استو استفاده از راه عروقی شستشوی دست توسط پرسنل  اولین قدم برای شروع کار  

استفاده از دستکش طبق   شستشوی دست و  راه عروقی اهمیت دارد.  تماس بادر هر بار استفاده و  

هم تیم درمانی   این کار هم از شما و  دستورالعمل مدیریت ایمنی و بهداشت شغلی ضرورت دارد.

 مراقبت می کند.

قبل از سوزن زدن دست های خود را شسته   وارد می کندمطمئن شوید کسی که سوزن های شما را  

پرسنل به شما در مورد نحوه صحیح شستشوی دست دارای  و دستکش خود را تعویض کرده است.

باید قبل از شروع درمان دست خود هم  )شما    دسترسی عروقی قبل از وصل شدن آموزش می دهند.

 ید(ئرا بشو

 مرحله دوم: بررسی از نظر عفونت 

. در هر جلسه قبل از شروع دیالیز استبررسی دقیق دسترسی  عروقی    هدومین مرحله استفاده از را

 این علائم شامل:   پرستار یا تکنسین دسترسی عروقی شما را از نظر عفونت و آسیب بررسی می کنند.

 قرمزی  •

 گرمی •

 حساسیت  •

 زخم باز   ا ی  ترشح چرکی •

 تورم  •

 آنوریسم  •



ای مضر می شما بسیار خطرناک است. باکتری ه دارای عفونت برای  عروقی  سوزن زدن در دسترسی  

 ده و منجر به ابتلا به سپسیس وعفونت خون شوند.توانند همراه با سوزن وارد جریان خون شما ش

اگر فکر می کنید دسترسی شما دچار عفونت شده است به هیچ وجه اجازه سوزن زدن جهت شروع 

 دیالیز را ندهید. 

که به عفونت   یزمان  یحت  شوند  یتورم نم   ای  یقرمزدچار    هیکل  ییاوقات افراد مبتلا به نارسا  یگاه 

سریعا خود    تمراقب  میبه ت   حتما   ،دارید  ی احساس خستگ  ای  هستید و تب    دچار اگر    مبتلا شده اند.

 . اطلاع دهید

 

 گوش دادن به جریان خون   مرحله سوم: 

مرحله بعد اطمینان از داشتن جریان خون قوی در   ،رسد اگر دسترسی عروقی شما خوب به نظر می  

برای این کار پرستار یا تکنسین گوشی پزشکی را در محل دسترسی عروقی   .استمحل راه عروقی  

 گذاشته و جریان خون محل را گوش می دهد. 

 مرحله چهارم: تمیز کردن دسترسی عروقی با محلول ضد عفونی 

محل سوزن زدن شما را با محلول ضدعفونی تمیز قبل از وصل شما به دستگاه دیالیز،  پرستار دیالیز  

به دفع باکتری هایی که روی پوست شما هستند و می تواند   کننده   اده ضدعفونیخواهد کرد. م

 د کمک می کند. نایجاد عفونت کن

   مرحله پنجم: سوزن زدن 

 چند ثانیه  و درد  سوزن شدن) در حد سوزن    نمی دانند  شکل جدیم  راسوزن زدن    بیمارانبعضی از  

 افراد نگران این موضوع در هر جلسه دیالیز هستند.  از   ( و در عوض برخیای

 : سوزن ها 

اگر فیستول داشته باشید قبل از سوزن   وقتی که فیستول یا گرافت شما جهت سوزن زدن آماده شد، 

( تا مطمئن عروقی  دسترسی) بالاتر از محل    بسته می شودشما  زدن یک تورنیکت به دور دست  

تورنیکت صرفا   این کار رگ گیری را ساده تر می کند.  شوند جریان خون تا حدی متوقف شده است.

شد طبق   ظاهربرای فیستول استفاده می شود وگرافت نیاز به بستن تورنیکت ندارد. وقتی که رگ  

اگر به درستی جریان خون داخل سوزن جریان پیدا  روش خاصی سوزن را وارد رگ شما می کنند.



همین ترتیب در محل   سوزن دوم نیز به  آن را بر روی پوست شما با چسب فیکس می کنند.  ،کرد

در  .هستیداگر همه چیز به خوبی پیش رود شما جهت انجام همودیالیز آماده  خود زده خواهد شد.

در غیر اینصورت حتما باید به   ،سوزن ها احساس کنید  در ناحیه طول انجام دیالیز شما نباید دردی  

 پرستار خود اطلاع بدهید. 

رگ گیری در   ممکن است  گاهی اوقات  قرار است تازه از فیستول یا گرافت خود استفاده کنید،اگر  

یا اینکه رگ به اندازه  بوده  ممکن است دست شما هنوز کمی متورم    باشد.  سخت کمی  جلسات اول  

همه این موارد ممکن است باعث شود در جلسات اول گاهی بیش از یک بار   کافی بزرگ نشده باشد.

 باشد. رگ گیری لازم    برای  ، تلاش

حل درست قرار نگیرد و باعث نشت خون زیر پوست شما مگاهی اوقات ممکن است سوزن شما در 

این وضعیت در   .استدردناک    معمولا  این حالت باعث تورم بالای محل رگ گیری می شود که  شود.

 تواند به راه عروقی شما آسیب برساند.حالت های شدید می  

از    بهتر است در جلسات اول رگ گیری توسط پرسنلی انجام شود که در این کار تجربه کافی دارند.

شما در سوزن زدن  فرد با تجربه ای را برای  برای جلسات اول،  مسئول مرکز دیالیز خود بخواهید که  

 نظر بگیرد. 

باید سوزن ها توسط پرسنل از دست شما   ،زمان دیالیز شما به اتمام رسیدمدت  که    هنگامی که 

بلافاصله باید محل خروج سوزن جهت جلوگیری از خونریزی با سوزن ها،  د. بعد از خروج  نخارج شو

هرگز اجازه ندهید تا زمانی که سوزن به طور کامل از پوست خارج نشده است  فشار نگه داشته شود.  

این کار باعث آسیب رساندن به دسترسی عروقی خواهد    بر روی محل سوزن فشاری اعمال شود. 

 نگه دارید تا خونریزی متوقف شود. ملایم دقیقه محل سوزن ها را با فشار   10حداقل به مدت  شد.

از پرستار خود در مورد نحوه درست نگه داشتن محل سوزن ها سوال کنید. اگر فشار درستی را به 

خونریزی از محل شود یا اینکه خون زیر پوست جریان پیدا کند که ل وارد نکنید می تواند باعث  مح

 ایجاد وضعیتی به نام هماتوم )تجمع خون زیر پوست( می کند. 

 همودیالیز با کتتر: 

قبل از شروع کار باید دست های ،  اگر برای انجام دیالیز از کتتر استفاده می کنید پرستار مسئول

اگر بر روی   شما هم باید ماسک بزنید.  از ماسک استفاده کند.   دستکش تمیز بپوشد و   خود راشسته،



چرا   نشود  استفاده  پانسمان  هرگز از قیچی برای برداشتن)  کتتر پانسمان دارید بایستی برداشته شود.

 ( کتتر و بروز خونریزی یا حتی ورود هوا به جریان خون شود.  آسیب بهکه می تواند باعث  

 نگرانی داشته باشم؟آیا باید در مورد کتتر  

 ی عفون  ایده و  شما لخته ش  یممکن است دسترس  د،ی مراقب هست  اریکه بس  یزمان  یاوقات، حت  یگاه 

شود و دهانه را مسدود   جادیکتتر ا  یرونیدر قسمت ب  ایتواند در داخل دهانه کتتر    یلخته م  شود.

که پزشک شما دستور داده    ینسبت به سرعت  یتواند باعث شود خون با سرعت کمتر   ی م  و   کند

در   دیکتتر با  ، کاهش یابد  ز یالیدرمان د  ک یاز    ش ی ب  ی خون برا  ان یاگر سرعت جر  .ابدی  ان یاست جر

 یریشود. درمان زودهنگام ممکن است از مسدود شدن کامل لخته در کتتر جلوگ  ی بررس  اسرع وقت

مهم   ار یهستند بس  یری گکه در حال شکل  ییهاو درمان لختهکافی  خون    انیبازگرداندن جر  .کند

 و دیالیز بصورت موثر انجام شود. به کار خود ادامه دهد  یاست تا کتتر شما به خوب 

از دستورالعمل   ی رویممکن است رخ دهد. پ  زین  مناسب خون    انیبا سرعت جر  ی حتکتتر،  عفونت  

تا از بسیار اهمیت دارد  همانطور که به شما آموزش داده شده است،    قاًی مراقبت از کتتر، دق  یها

 م یت  ایو فورا به پزشک    دیعفونت کتتر را بدان  یعلائم و نشانه ها   دیبا  .شود  یریجلوگکتتر  عفونت  

 .دیکن  افت یدر اسرع وقت درمان مناسب را در  دیتا بتوان دی خود گزارش ده   زیالید

قبل از وصل شما به دستگاه دیالیز پوست اطراف کتتر شما را از نظر باید    ، پرستار یا تکنسین دیالیز

 وجود علائم عفونت بررسی کند:

 قرمزی یا گرمی  •

 حساسیت در لمس  •

 ترشحات چرکی  •

 تب  •

 سر کتتر شما را برداشته و درپوشپرستار  ،باشده اگر کتتر شما مشکلی نداشتدر ابتدای هر جلسه 

کتتر، ست بعد از خشک شدن    کتتر را با ماده ضدعفونی برای چند دقیقه ضدعفونی می کند. سر  

 دستگاه دیالیز که از قبل آماده شده است را به کتتر شما وصل می کند.

 کتتر... با    بدون سوزن و ؟؟؟  راحت به نظر می رسد  بسیار دیالیز با کتتر  

ه ، استفاده از کتتر انتخاب مناسبی بدارددر طولانی مدت اگر امکان استفاده از سایر روش ها وجود  

لخته شدن خون بیشتر می   عفونت و   احتمال  ،با داشتن کتتر  .نیستعنوان راه عروقی جهت دیالیز  

که منجر به بستری شدن شما در بیمارستان به مدت کوتاه یا حتی گاهی طولانی مدت خواهد   شود



ح، در صورت مراقبت صحی   در حقیقت فیستول یا حتی گرافت مشکلات کمتری ایجاد می کنند و   شد.

 طول عمر بیشتری را نسبت به کتتر خواهند داشت.

 عروقی خود باشم؟  راه دسترسی چگونه مراقب  

پس از که    .استگذاشتن راه عروقی جدید در واقع مثل اضافه کردن یک اتاق جدید به خانه شما  

در مورد دسترسی   ، خانه قوی ومحکم خواهد شد ولی همه بازسازی ها عالی و کامل نیستند.آن  اتمام

همه دسترسی های عروقی خوب و کامل نخواهند بود و گاهی اوقات شما در این مورد نیز،  عروقی  

می توانید   درمان ولی بخش خوب قضیه این است که شما و تیم    با چالش هایی روبرو خواهید بود.

 از آن مراقبت کنید.تا حد ممکن  دیگر تا حد ممکن خط زندگی خود را سالم نگه دارید و  یکبا کمک  

 مشکلات دسترسی های عروقی عوارض و  

 عفونت: یک مشکل معمول 

 .است  عروقی  دسترسی هایشایع در تمام انواع    یمشکل  کهبا عفونت شروع می کنیم 

روی   (، در بینی، تیم درمان)همینطور روی پوست    د: روی پوست شما نباکتری همه جا وجود دار

همچنین اغلب باکتری ها می توانند در راههای عروقی شما نیز مشاهده شوند. اگر چنین   سطوح،

 شود.   خطرناکمی تواند منجر به عفونت های  رخ دهد،  اتفاقی  

اگر میزان باکتری های موجود در راه عروقی شما زیاد شوند می توانند از طریق خون در تمام بدن 

سپسیس   که به آن سپسیس گفته می شود.  منجر به عفونت خون بشوند  شما گسترش پیداکرده و

باشد.در واقع عفونت های باکتریایی دومین علت مرگ در خطرناک  یا عفونت خون می تواند بسیار  

برای مقابله با عفونت است.  بیماران تحت همودیالیز   حفظ تمیزی راه عروقی   ،بهترین سلاح شما 

به   تیم درمانی به خوبی در مورد اینکه چگونه با باکتری های مضر مقابله کنند اطلاع دارند   .است

 .بزنندماسک    دستکش بپوشند و  ،بشویند  مرتبا    پرسنل باید دستهای خود   لیلد همین  

خود   ییا پا و  اگر شما فیستول یا گرافت دارید دست    . هستیدشما هم جزئی از برنامه کنترل عفونت  

 را قبل از سوزن زدن با صابون آنتی باکتریال و یا ماده ضدعفونی قبل از هر جلسه دیالیز تمیز کنید

اگر کتتر دارید به درستی دستورالعمل های مربوط به عدم مرطوب شدن کتتر را رعایت کنید.کاتتر و  

مطمئن شوید که پرستار شما هرگز کتتر شما را بدون درپوش رها نمی   را تمیز وخشک نگه دارید.

به دلیل اینکه .  باید با یک درپوش بسته شوندهمودیالیز،  هر کدام از لاین های کتتر در پایان    کند.



که به عفونت   یک در نند  ماو    در معرض عفونت بیشتری هستند  است بخشی از کتترها بیرون از بدن  

 . ، عمل می کننداجازه ورود می دهند

 : رگ(   باریک شدن )   تنگی 

 ها دچار   رگ  زمانی که  .است) باریک شدن( رگ ها  ی  راه های عروقی تنگ  و مشکل  دومین چالش

 .به این معنی است که جریان خون کافی جهت همودیالیز در دسترس نخواهد بود  می شوند  یتنگ

شوید راه هایی آن  معنی است که اگر زود متوجه    بدین و    معمولا به مرور اتفاق می افتد  عروق  تنگی

 برخی علائم اولیه تنگی در فیستول و گرافت شامل:   برای توقف این وضعیت وجود خواهد داشت.

 :  تغییر در تریل یا حالت لرزش در فیستول یا گرافت  •

هر روز صبح آن را چک   کهبگیرید  آموزش ببینید و یاد  در مورد لرزشی که باید داشته باشند  

اطلاع ستار خود  ردر صورتی که تغییری در آن حس کردید در اسرع وقت به پزشک یا پ  کنید.

 دهید. 

 : تغییر در صدای بروئی یا صدای جریان خون فیستول یا گرافت •

را   خود  گرافت  و  فیستول  طبیعی  دهید.  و   بشناسیدصدای  گوش  ان  به  روز  صدای   هر  اگر 

 )ووشش...ووشش( دسترسی عروقی شما قوی وضربان دار شد، به پزشک خود اطلاع دهید. 

نیز می تواند از   خونریزی بعد از در آوردن سوزن ها ورم کردن ورید دست یا دیر بند آمدن   •

 علائم تنگی عروق باشد.

 مرکزی کتترهای ورید   تنگی عروق می تواند برای افراد دارای کتتر نیز یک چالش محسوب شود.

کتترها باعث کاهش جریان خون در دست سمت کتتر می   باعث تنگی عروق مرکزی می شوند.

با وجود تنگی در کتتر جریان خون کافی در دست شما وجود خواهد داشت ولی مقدار این   د.نشو

نشان می دهد چگونه کتتر ورید مرکزی می   و   دست کفایت نمی کند  آنجریان برای انجام دیالیز از  

 تواند باعث خراب شدن راه عروقی در دست سمت کتتر شود.

احتمالا براساس برخی علائم متوجه آن می   هستید،اگر شما مبتلا به تنگی عروق ناشی از کتتر  

 شوید: 

 . دست شما در سمتی که کتتر قرار دارد سرد ودردناک می شود •

 به سختی آن را جابه جا کنید. حتی  دست شما ممکن است آنقدر دچار ورم شود که  •



دچار تورم   صورت و قفسه سینه شما یا حتی سینه شما در سمت کتتر ممکن است  گردن، •

 . شود

 شوید.  در قسمت بالای دست و سینه)آنوریسم(  وریدها   اتساع  ممکن است دچار تورم و •

 

 

 

 

 

 

 

 : جدول زیر دلایل معمول تنگی و راه هایی که می تواند به شما کمک کند را نشان می دهد

 

 دلایل تنگی  آنچه که باید انجام دهید 

ورید در فیستول تنگی در محل اتصال شریان و   کار خاصی از سمت شما قابل انجام نیست 

 یا گرافت

ورید  کاتتر  گذاشتن  مورد  در  پزشک  از  سوال 

 ژوگولار داخلی به جای ساب کلاوین 

 داشتن کتتر ورید مرکزی)معمولا ساب کلاوین( 

عروقی  دسترسی  دارای  دست  از  ندهید  اجازه 

تزریقات  برای  رگی  یا  شود  انجام  خونگیری 

 گرفته شود.

از پرستار بخواهید جای سوزن ها را در جلسات 

دیالیز در صورت داشتن فیستول یا گرافت جابه 

 جا کند. 

از دست ،  به هیچ عنوان اجازه گرفتن فشارخون

 ندهید.عروقی را سی  رداری دست

از خون ناشی  اسکار  متعدد،   بافت  های   گیری 

 یا سوزن زدن های مکرر رگ گیری و  

 

 روش تشخیص تنگی توسط پزشک: 



به وجود تنگی در فیستول یا گرافت شک کردید، برخی اقدامات برای اگر شما یا تیم درمان شما  

 تشخیص قطعی این وضعیت وجود دارد:

اگر مشکل تنگی   با استفاده از سونوگرافی رنگی یا عکس برداری می توان وضعیت را مشخص کرد.

 تایید شد: 

 .جراح می تواند مجددا دسترسی عروقی شما را بررسی کند •

می   • تنگی  کاهش  جراحبرای  درصورت صلاحدید  آنژیوپلاستی کمک ،  توان  های  روش  از 

 گرفت.

 

 

 

 

 ( لخته شدن خون ) ترومبوز:  

 مشکل بعدی در دسترسی عروقی احتمال تشکیل لخته می باشد که به آن ترومبوز گفته می شود.

  خون شما

برای بستن عروق خونی آسیب دیده به نام پلاکت است. پلاکت ها    یلخته کننده ا  یسلول ها  یدارا

فیستول   خیلی راحت تر از   مانند یک چوب پنبه یک بطری به همدیگر می چسبند. لخته در گرافت 

 تشکیل می شود. 

تنگی عروق خیلی به آرامی اتفاق می افتد بنابراین لخته شدن نیز به آهستگی ایجاد می شود.دانستن  

 هشدار دهنده در این مورد بسیار اهمیت دارد:علائم  

 یا به کلی از بین می رود.  شده وشما کم    رسی عروقتریل یا لرزش دست •

ترومبوز گاهی می   در اسرع وقت باید به پزشک یا پرستار خود اطلاع دهید.  رخ داداگر این اتفاق  

 . استهمچنین گاهی اوقات نیازمند جراحی   تواند با تزریق دارو یا درآوردن لخته درمان شود.

داروهای ضدانعقاد بعد از اتمام   .نیز رخ می دهدبیماران دارای کتتر  در    اوقات لخته شدن،  گاهی

 دیالیز در لوله های کتتر باقی می ماند. اما با این حال باز هم احتمال لخته شدن وجود دارد. 



ویض حتی گاهی مجبور به تع  برای برطرف شدن این وضعیت از داروهای ضدانعقاد استفاده می شود و 

به میزان درست داروی   در پایان دیالیز مطمئن شوید پرستار دیالیز در اسرع وقت و  .ندکتتر می شو

 ضدانعقاد در کتتر شما تزریق می کند. 

 

 دلایل لخته شدن خون  آنچه که باید انجام دهید 

روزانه  بررسی  با  وقت  اسرع  در  را  تنگی عروق 

لرزش   و  تشخیص   عروق   دسترسیمحل  تریل 

 دهید. 

 تنگی عروق 

اگر افت فشار در حین همودیالیز اتفاق می افتد 

دهید.  اطلاع  خود  پرستار  به  وقت  اسرع   در 

در  سبکی  احساس  شامل  حالت  این  تشخیص 

 .است  سر،گیجی یا تهوع حین دیالیز

)بیشتر منظور افت فشار ناگهانی   افت فشار خون

 (است

از اضافه وزن بیش از حد بین دو جلسه  •

 دیالیز اجتناب کنید. 

خشک  • وزن  و  مایع  برداشت  میزان  از 

 خودتان اطلاع داشته باشید.

خود  • دستگاه  به  دیالیز  شروع  هنگام 

وزن  که  شوید  ومطمئن  کنید  توجه 

 . استدقیق تعیین شده    ،بصورتهدف

خشک   • وزن  به  از اگر  رسیدید  هدف 

در  را  شما  وزن  بخواهید  خود  پرستار 

 همان میزان حفظ کند. 

جلسه  یک  طول  در  مایع  حد  از  بیش  گرفتن 

 دیالیز

بر روی دست دارای فیستول یا گرافت  •

 . نخوابید

با دست خود اجسام خیلی سنگین را بر  •

 ندارید. 

که  • لباسی  و  تنگ  لباس  پوشیدن  از 

حالت الاستیک وچسبان دارد، خودداری 

 کنید.

خوابیدن بر روی دست دارای فیستول یا گرافت 

 یا گرفتن فشار از عضو مربوطه 



راه  • از  دیالیز  از  بعد  چگونه  بگیرید  یاد 

 عروقی خود مراقبت کنید.

فشار خون • از دست شما  ندهید  ، اجازه 

خون  شود  نمونه  در و    گرفته  اینکه  یا 

 دست شما تزریق انجام شود.

داروهای ضد انعقاد مورد نیاز برای در مورد دوز  

 خود اطلاع کسب کنید. 

 (   دوز اشتباه داروهای ضد انعقاد) هپارین 

 

 آنوریسم: 

از که  زمانی    .استآخرین چالشی که در مورد آن صحبت می کنیم صرفا مربوط به فیستول وکتتر  

دیواره رگ در آن ناحیه   ،اغلب در یک ناحیه کوچک و محدود استفاده می شود  ،فیستول یا گرافت

. در فیستول به این حالت آنوریسم متورم می شوددر نهایت دیوار ضعیف عروقی    ضعیف می شود.

هر دو حالت احتمال پارگی  می گویند.کاذب در مورد گرافت به این حالت آنوریسم  گفته می شود.

یا جای سوزن باقی  و  بهبود پیدا نکند د. اگر پوست ناحیه آنوریسم نرگ را به شدت افزایش می ده 

 . است  عروقیبماند، نیازمند ترمیم دیواره  

 : است  پیشگیریهر دو حالت فوق قابل  در صورت رعایت برخی نکات،  

در این حالت از قسمت های تکراری رگ استفاده   : جابه جا کردن سوزن ها در هر جلسه دیالیز ✓

بخاطر داشته رگ فرصت ترمیم خود را خواهد داشت .    ،بنابراین در فیستول  نخواهد شد.

اگر   می کند.ایجاد  هر سوزن دیالیز یک سوراخ کوچک    گرافت خود ترمیمی ندارد.  باشید که  

مدام سوزن در جای قبلی زده شود این سوراخ بزرگ و بزرگ تر خواهد شد و در نهایت منجر 

 این شرایط در نهایت می تواند منجر به تعویض گرافت شود.   به سوراخ شدن گرافت می شود.

ود، چیزی که می تواند باعث حفظ دسترسی عروقی شما ش  از سوال کردن نترسید.  پایان   در   ✓

 :یاد بگیرید  .که جواب آنها را نمی دانیداست  سوالاتی  

 وچگونه؟  م با چه کسی تماس بگیر  منیاز به کمک داشت  ،کاری مرکزاگر بعد از ساعت   •

؟ چگونه؟ هر چند وقت معروقی باید انجام ده دسترسی  چه ورزش هایی را برای کمک به راه   •

 یکبار؟ 



مجاز   • دارای دسترسی  با دست  فعالیت  مقدار  هاییاستچه  فعالیت  از چه  اجتناب   ؟  باید 

 کنم؟چرا؟ 

  ؟ مبرای حمام، دوش گرفتن و شنا رعایت کنباید  چه احتیاطاتی را   •

 برای مراقبت از راه عروقی استفاده کنم؟ باید  چه نوع پانسمانی را   •

 چگونه راه عروقی خود را ضدعفونی کنم؟  •

 برای محافظت از راه عروقی رعایت کنم؟ باید  چه نکات دیگری را   •
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