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 چکيده

 لیتشهک  بهه  منجر تواند یم ی در بیماران با زمان هموستاز طولانیطولان فشار اعمال علت به یزیخونر توقفبرای  جیرا یها روش :مقدمه

عوامل هموستاتیک موضعی نقش مؤثری در کاهش زمان هموسهتاز و در نتیجهه پیشهگیری از ایهن      .گردد یعروق دسترس ترومبوز و لخته

 .عوارض دارد

 .پانسمان فشاری معمول بر زمان هموستاز محل دسترس عروقی بیماران همودیالیز و سلوکس پودرمقایسه اثر  :هدف

ههای   بیمار دیهالیزی در بیمارسهتان   33انجام شد؛  23-22های  که در سال گروهی با طرح قبل و بعدی یک ارآزمایی بالینیکاین در  :روش

وریدی تحت درمهان همودیهالیز قهرار داشهتند بهه روش       -شمر که از طریق فیستول شریانیو منتصریه مشهد و شهیدمدرس کا( ع)رضا امام
وریدی بیماران در سه هفتهه منقعهب بها اسهتفاده از پانسهمان پهودر        -محل پانکچرهای فیستول شریانی. گیری هدفمند انتخاب شدند نمونه

ههای   انهدازه ههای   آزمهون  ها بها اسهتفاده از   داده. گیری شد ندازهزمان هموستاز محل هر یک از پانکچرها در هر جلسه ا. سلوکس درمان شد

 .تحلیل شد 5/11نسخه  SPSSافزار  با نرم فرونی تصحیح بون، فریدمن و تکراری

زمان هموستاز محل دسترس عروقهی  . مذکر بودند( درصد 3/53)نفر  11سال و  2/54±3/14میانگین سنی بیماران تحت معالعه  :ها‌یافته

داری در زمان هموستاز بین روش استفاده از یک گرم پودر سلوکس در مقایسه بها روش پانسهمان    تفاوت معنی. دقیقه بود 8/2±2/1بیماران 

داری نیز در زمان هموستاز بین روش استفاده از نیم گرم پودر سهلوکی در مقایسهه بها روش     تفاوت معنی(. >331/3p)معمول وجود داشت 
 .(>001/0p)شت پانسمان معمول وجود دا

بنهابراین اسهتفاده از   . گردد استفاده از پودر سلوکس باعث کاهش زمان هموستاز محل دسترس عروقی بیماران همودیالیز می :گیری‌نتیجه

‌.شود گیرد توصیه می ها با تأخیر صورت می آن برای بیمارانی که هموستاز محل دسترس عروقی آن
 وستاز، دسترس عروقیهمودیالیز، سلوکس، پانسمان، هم :ها‌کلیدواژه
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در بخههش  ههها کنتههرل خههونریزی بعههد از خههارس نمههودن سههوزن 
. باشهد  همودیالیز برای بیماران و پرستاران یک موضوع مهم مهی 

ای بهه علهت    طولانی شدن خهونریزی بهه طهور قابهل ملاح هه     
ص بیمهاران از بخهش همودیهالیز بهر     طولانی شدن زمان تهرخی 

گذارد و باعث افزایش حجم کهار   کیفیت زندگی بیماران تأثیر می
و افزایش صرف زمان ارزشمند کارکنان پرستاری برای درمان و 

 (.1)گردد  پایش این بیماران می
این بیماران به علت نارسایی مزمن کلیه و استفاده از هپارین در 

. باشههند ر اخهتلالات انعقههادی مههی طهی فراینههد همودیههالیز، دچهها 
عروقهی،  -های قلبهی  همچنین اکثر بیماران همودیالیز به بیماری

های عروق محیعی مبتلا هسهتند و بهه    عروقی و بیماری-مغزی
مهدت بها داروههای     همین دلیل، اکثر آنان تحت درمان طهولانی 

 .(2،3)ضدپلاکتی مانندآسپرین، پلاویکس یا وارفارین قرار دارند 
ههایی بها قعهر درشهت و بهالاتر       همچنین لزوم استفاده از سوزن

به علت ارتباط شریان )بودن فشارخون در محل دسترس عروقی 
از عواملی است که مانب دسهتیابی بهه هموسهتاز سهریب     ( با ورید

شود که در نتیجه، باعهث از دسهت    ی عروقی میمحل پانکچرها
خهونریزی  . (5, 4)شهود   دادن خون بیشتری در این بیماران مهی 

ها در پایان جلسهه همودیهالیز    طولانی بعد از خارس نمودن سوزن
ست دادن خون و طولانی شدن زمهان انت هار   باعث افزایش از د

 .گردد ها در مراکز درمانی همودیالیز می بین شیفت
کههه تحههت عنههوان ( 2333)و همکههاران  SanW.Yدر معالعهه  

بررسی زمان دستیابی بهه هموسهتاز محهل دسهترس عروقهی      »
درصد از بیماران زمهان   23انجام شد؛ حدود « بیماران همودیالیز
های  روش(.  1)داشتند ( دقیقه 8بیشتر از و  8)هموستاز طولانی 

های معمولی  رایج به من ور توقف خونریزی، استفاده از پانسمان
ههای فشهاری    همراه با اعمال فشار دستی و یا استفاده از کلامپ

 (.5و  2)باشد  در محل دسترس عروقی می
اسههتفاده از گههاز جههارب در روش معمههول مراقبههت در بیمههاران  

هها خهونریزی را متوقهف     ز خارس نمهودن سهوزن  همودیالیز بعد ا
تهر شهدن نشهت خهون از محهل       کند و فقط موجب آهسهته  نمی

های انعقادی طبیعی بدن فعال شهده   شود تا مکانیسم پانکچر می
استفاده از فشار دستی اگر چه . (4)و باعث توقف خونریزی شود 

سههاده و ارزان اسههت و فقههط در بیمههارانی کههه از ن ههر وضههعیت 
و فیزیکی توانایی به کار بردن فشار دستی را در محهل  جسمانی 

رود؛ امها در بیمهارانی کهه     پانکچر عروقی خود دارند به کهار مهی  
توانند یا متمایل به ایجاد فشار دستی برای مدت زمان کافی  نمی

برای ایجاد هموستاز نیستند؛ در واحدهای همودیالیز شلوغ، یهک  
رف زمهان و فعالیهت   باشد؛ زیرا مسهتلزم افهزایش صه    چالش می

 .(1)باشد  بیشتری برای پرستاران می

اگر چه ممکن است استفاده مکرر از وسایل فشهاری در بیمهاران   
با خونریزی طولانی بعد از همودیالیز مؤثر واقب گردد؛ امها تمهام   

تواند منجر  ها به علت اعمال فشار به مدت طولانی می این روش
(. 3و  2)عروقی گردد  به تشکیل لخته و ترومبوز محل دسترس

در حال حاضر، چندین پانسمان هموسهتاتیک بهه من هور بهبهود     
هموستاز محل دسترس عروقی بیماران همودیهالیز در دسهترس   

اما معالعات خیلی کمی در بهاره تهأثیر هموسهتاتیک و    . می باشد
ها در بیماران همودیالیز انجام شده است  ایمن بودن این پانسمان

(1.) 
در ایهالات متحهده آمریکها در    ( 2332)مد و همکاران اح زیالعدین
سهاکاریدی میکروپهروس را بهه من هور      ای اثر ررات پلهی  معالعه

کنترل خونریزی در بیماران همودیالیزی که بعد از دیهالیز دچهار   
. خونریزی طولانی از محل دسترس عروقی بودنهد انجهام دادنهد   

 23لعهه در  ایهن معا . بود  Traumadexپودرماده مورد استفاده 
بیمار همودیالیز که توسط پرستاران دیالیز به عنوان بیمهاران بها   

 .زمان خونریزی طولانی در ن ر گرفته شده بودند انجام شد
ساکاریدی میکروپهروس همهراه بها فشهار      با استفاده از ررات پلی

دستی میانگین زمان هموستاز محل پانکچرهای این بیمهاران از  
در معالعههه باچتههل (. 7)هش یافههت دقیقههه کهها 5دقیقههه بههه  35
(Bachtell ) اثربخشههی »کههه بههه من ههور ( 2331)و همکههاران

چسب هموکان در مقایسه با پانسمان فشاری معمول در کنتهرل  
انجهام  « خونریزی محل پانکچرهای عروقی بیماران همودیهالیز 

شد؛ زمان هموستاز محل دسترس عروقی بها اسهتفاده از چسهب    
انسمان فشاری معمول بهه طهور بهارزی    هموکان در مقایسه با پ

 (.2)کاهش یافت 
های اخیر اسهتفاده   یکی از مواد هموستاتیک موضعی که در سال

مستقل از فرآینهد طبیعهی   Celox . باشد می Celoxشده است 
سازی سریب آن در شرایط  کند و قدرت لخته انعقاد خون عمل می

ز کوآگولانههت ا هیپههوترمی و نیههز در حدههور داروهههای آنتههی   
از چیتوزان Celox (. 8)باشد  های منحصر به فرد آن می ویژگی

(Aneurysm) ه شده است؛ که ترکیبی استخراس شهده از  ساخت
ایهن  . میکروبیال نیهز دارد  باشد؛ که خاصیت آنتی پوست میگو می

ههای قرمهز    ماده به دلیل دارا بودن بار مثبت، با بار منفی گلبهول 
اکی را بهه سهرعت ایجهاد    خون متصل شده و لخته بسیار چسهبن 

 (.13و  2)شود  کند که مانب خونریزی بیشتر می می
بر سایر انواع خونریزی و  Celoxهر چند تحقیقاتی در مورد اثر 
؛ اثربخشهی آن در بیمههاران  (2-11)بیمهاران انجههام شهده اسههت   

شده بررسی نشده  همودیالیز طبق مراجعه به مقالات علمی نمایه
هدف مقایسه تأثیر پودر سلوکس و  با لعهمعا بنابراین، این. است

پانسمان فشاری معمول بر زمان هموستاز محل دسترس عروقی 
 .شد بیماران همودیالیز انجام
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‌ها‌روش
گروههی بها طهرح     نوع یک از کارآزمایی بالینی یک این پژوهش
و  Celoxمقایسه اثر پهودر  » که با هدف ؛باشد میقبل و بعدی 

مان هموستاز محل دسترس عروقی پانسمان فشاری معمول بر ز
و منتصهریه  ( ع)رضها  ههای امهام   بیماران همودیالیز در بیمارستان

و بهار  1322مشهد و شهیدمدرس شهرستان کاشمر در زمستان 
 .انجام شد 1323

جامعه پژوهش شامل تمامی بیمارانی بود که در بازه زمهانی  
ر های مذکو های همودیالیز بیمارستان مورد معالعه در بخش

 33نمونه پژوهش شهامل  . تحت درمان همودیالیز قرار داشتند

 .بیمار بود
تمایهل بهرای شهرکت در    ( 1: معیارهای ورود به معالعهه شهامل  

وریهدی   -از طریق فیستول شهریانی  انجام همودیالیز( 2؛ معالعه
مهاه سهابقه درمهان     1داشهتن حهداقل   ( 3؛ بار 3ای  حداقل هفته
نی شهدن هموسهتاز و همچنهین    یکی از عوامل طولا) همودیالیز

بروز خونریزی در محل دسترس عروقهی ایهن بیمهاران، سهابقه     
 (.14و  12، 1( )همودیالیز رکر شده است

به من هور دادن رضهایت مبنهی بهر     ) سال 73 تا 18سن بین ( 4
سهالگی اسهتقلال    18شرکت در معالعه، بیماران معمولاً از سن 

غییهرات رهنهی و   بیشهتری دارنهد و از طرفهی، بهه علهت بهروز ت      
فیزیولوژیک و وابسهتگی بیشهتر بهه خهانواده و همکهاری کمتهر       

سال بهه عنهوان    73تا  18بیماران با افزایش سن، محدوده سنی 
معیار ورود در ن ر گرفته شد و همچنین در معالعات مشابه، سن 
بیماران تا حدود زیادی نزدیک به همین محدوده سنی گهزارش  

 .(12و  1)شده است 
عهدم وجهود بیمهاری    ( 1؛ ی به شخص، مکهان و زمهان  آگاه( 5

 در ترومبهوز  و آنوریسهم وجود ( 8؛ عفونت عدم وجود (7؛ انعقادی
 ههای محهل پانکچر  زمان هموستاز( 2و  ؛محل دسترس عروقی

بهر اسهاس یکهی از    ) دقیقه بود 8 از بیشتر و 8عروقی به میزان 
 .(1)( های مشابه پژوهش

عدم تمایل به ادامه شرکت  :ملنیز شا معالعه معیارهای خروس از
بروز مشهکلات انعقهادی و خهونریزی غیرطبیعهی در     ؛ در معالعه

یا فوت  و جلسات همودیالیز در بیمار عدم حدور و ؛طول معالعه
 .بود در طول معالعه، بیمار

حجم نمونه، اطلاعات اولیه شامل میانگین زمان برای تعیین 
لعهه  هموستاز محل دسترس عروقهی بهر اسهاس یهک معا    

نفر از بیماران به دست آمد و بها در ن هر    13مقدماتی برای 
درصهد،   83درصد و توان آزمون  25گرفتن سعح اطمینان 
ولهی بهرای   نفهر محاسهبه گردیهد؛     11حجم نمونه حهداقل  

اطمینان از باقی ماندن تعداد کهافی بیمهاران و بهالا بهردن     

ه، و همچنین با توجه به معالعهات مشهاب  اعتبار داخلی پژوهش 

 .نفر افزایش یافت 33حجم نمونه تا 
هها کهه توسهط پژوهشهگر سهاخته شهد؛        ابزارهای گردآوری داده

های مربوط به مشخصات دموگرافیک  پرسشنامه داده :شامل
مددجویان، که از طریق مصاحبه و همچنین با مراجعهه بهه   

این فهرم شهامل   . پرونده کلینیکی مددجویان تکمیل گردید
امه انتخهاب واحهدهای پهژوهش    پرسشهن . پنج پرسش بهود 

ههای مربهوط بهه معیارههای ورود و خهروس بهه        شامل داده
معالعه؛ کهه از طریهق پرسشهنامه و بها اسهتفاده از پرونهده       

 13ایهن فهرم شهامل    . کلینیکی مددجویان تکمیهل گردیهد  
 .پرسش بود

برای ثبت زمان هموسهتاز   های قبل از مداخله فرم ثبت داده
ن بیمهاران بها زمهان هموسهتاز     و تعیهی  در سه جلسه متوالی

ههای   فهرم ثبهت داده  . بهود ( دقیقه 8و بیشتر از  8)طولانی 
حین و بعد از مداخله برای ثبت زمان هموسهتاز و پیگیهری   

از پانسمان معمهول و پهودر    تا جلسه بعدی در زمان استفاده
Celox با مقادیر یک گرم و نیم گرم بود. 

دار بها   ای کهاف  وهسایر ابزارهای معالعه شامل فشارسنج جی
و کرونهومتر بها    سهاخت کشهور آلمهان    Kaweمارک معتبر 

معتبر کاسیو ساخت کشور ژاپن بود؛ که این وسهایل   مارک
گیهری فشهارخون و    به ترتیب ابزاری روا بهه من هور انهدازه   

 .باشد گیری زمان هموستاز می اندازه
ههای پهژوهش از    ها و فرمبه من ور تعیین روایی پرسشنامه

به این من ور، ابزارههای  . ایی محتوا استفاده گردیدروش رو
ن هران  نفهر از متخصصهان و صهاحب    13مذکور در اختیهار  

مربوطه قرار گرفت؛ که در نهایهت ن هرات ایهن اسهاتید در     
بهرای بررسهی پایهایی    . های مربوطه لحاظ گردیهد پرسشنامه

هنگام انجام معالعه راهنمها بهر   های پژوهش  ها و فرمپرسشنامه
زمهان تکمیهل    ها توسط دو پژوهشگر هم بیمار، این فرم 13روی 

 .ها بررسی گردید شد و از لحاظ توافق ارزیاب
بیمهار   13گیری دو نوبهت فشهارخون از    پایایی فشارسنج با اندازه

دقیقهه بها یکسهان بهودن شهرایط       5توسط پژوهشگر با فاصهله  
سهاعت  سنج نیز با استفاده از یک  پایایی زمان. بیماران انجام شد
ساخت کشهور ژاپهن کهه پایهایی آن از      Citizenبا مارک معتبر 

 .قبل ثابت شده بود با محاسبه درصد تخمین خعا انجام شد
ها برای شهرکت   پرستار که ن ر آن 4سازی از  به من ور همسان

بنابراین، در یهک جلسهه   . در پژوهش جلب شده بود استفاده شد
و بهه همکهاران    آموزشی نحوه انجام پژوهش توضهیح داده شهد  

توضیح داده شد؛ که تمام مراحل پژوهش در یک بیمهار توسهط   
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ههای دموگرافیهک از طریهق     یک پرستار انجام شود؛ سپس داده
 .شد ها استخراس می های آن مصاحبه با بیماران و پرونده

شهد و   های صبح و عصر شروع مهی  گیری از ابتدای شیفت نمونه
ان بیمهار  دربهود کهه ابتهدا    مداخله برای هر بیمار به این صورت 

نوبهت   3 بودند همودیالیز که مشمول معیارهای ورود به معالعه
پهس از اتمهام همودیهالیز،    ( سهاعت  48با فواصل )در هفته 

سوزن شریانی یها  )ها  همزمان با خارس نمودن یکی از سوزن
یک عدد گهاز اسهتریل کوچهک بها طهول و      ( سوزن وریدی

هها   ر یهک از سهوزن  سانتیمتر در محل خروس ه 5/2عرض 
گذاشته و اعمال فشار دستی ملایم با استفاده از دو انگشت 

 .پژوهشگر انجام شد و زمان ثبت شد توسط کمک
بعد از دو دقیقه، با برداشتن فشار و بالاآوردن یک گوشهه از  
گاز، محل خروس سوزن از ن ر ایجاد هموسهتاز و یها ادامهه    

وستاز کامهل  در صورت ایجاد هم. خونریزی مشاهده گردید
زمان ثبت ( عدم خروس یا نشت خون از محل خروس سوزن)

شد و گاز استفاده شده دور انداختهه شهد و یهک عهدد گهاز      
استریل کوچک دیگر در محل خروس سوزن گذاشته شهد و  

سهانتیمتر چسهب کاغهذی در محهل نگهه       13با استفاده از 
ولی در صورت عهدم ایجهاد هموسهتاز یها ادامهه      . داشته شد
ی از محل خروس سهوزن بعهد از دو دقیقهه، مجهدداً     خونریز

اعمال فشار دستی ملایم با استفاده از دو انگشت انجام شد 
و هر دو دقیقه تا زمان ایجاد هموستاز این روش مانند آنچه 

 .توضیح داده شد ادامه یافت
بعد از ایجاد هموستاز در محهل خهروس سهوزن اول و ثبهت     

ده بهرای محهل خهروس    زمان هموستاز، تمام مراحل رکر ش
سوزن دیگر نیز انجام شهد و زمهان ایجهاد هموسهتاز ثبهت      

های ثبت شده برای  زمان)از این دو زمان ثبت شده . گردید
بیشترین زمان به عنوان زمان هموسهتاز  ( ها هموستاز سوزن
 .بیمار ثبت گردید

جلسههه  3بیمههارانی کههه میههانگین زمههان هموستازشههان در 
دقیقه بود انتخاب شدند و سهپس   8و بیشتر از  8همودیالیز 

وریدی این بیماران در  -محل پانکچرهای فیستول شریانی
بهه خهاطر   ( )هر هفته در دو جلسهه متهوالی  )هفته منقعب  3

: حفظ فاصله زمانی رایج بین جلسات همودیهالیز در یهک هفتهه   

به ترتیب در هفته اول با اسهتفاده  ( شنبه، دوشنبه و چهارشنبه
ی، در هفته دوم پانسمان با استفاده از یک از پانسمان معمول

و در هفته چهارم پانسمان بها اسهتفاده از    Celoxگرم پودر 

به صورتی که در متعاقباً توضیح داده   Celoxنیم گرم پودر
 . شده است تحت درمان قرار گرفتند

در پایههان جلسههه : اسههتفاده از پانسههمان معمههول: 1هفتههه 
ههها،  س نمههودن سههوزندقیقههه قبههل از خههار 13همودیههالیز 

 8/2سهپس  . گیهری و ثبهت گردیهد    فشارخون بیمهار انهدازه  
لیتر خون از مسیر وریهدی بیمهار گرفتهه شهد و بهرای       میلی

و شهمارش   (INRو  PT، PTT)انجام آزمایشات انعقهادی  
مدت . پلاکت و میزان هماتوکریت به آزمایشگاه ارسال شد
دیهالیز و  زمان انجام دیالیز، میزان هپارین مصرفی در طهی  

های خونی تزریق شده در طی دیهالیز   حجم سرم یا فراورده
سپس بها اتمهام همودیهالیز و همزمهان بها خهارس       . ثبت شد

( سوزن شریانی یا سهوزن وریهدی  )ها  نمودن یکی از سوزن
 5/2یک عهدد گهاز اسهتریل کوچهک بهه طهول و عهرض        

هها گذاشهته و    سانتیمتر در محل خروس ههر یهک از سهوزن   
ستی ملایم با اسهتفاده از دو انگشهت توسهط    اعمال فشار د

 .پژوهشگر انجام شد و زمان ثبت شد کمک
بعد از دو دقیقه با برداشتن فشار و بالاآوردن یک گوشهه از  
گاز، محل خروس سوزن از ن ر ایجاد هموسهتاز و یها ادامهه    

در صورت ایجاد هموستاز کامهل  . خونریزی مشاهده گردید
زمان ثبت ( خروس سوزن عدم خروس یا نشت خون از محل)

شد و گاز استفاده شده دور انداختهه شهد و یهک عهدد گهاز      
استریل کوچک دیگر در محل خروس سوزن گذاشته شهد و  

سهانتیمتر چسهب کاغهذی در محهل نگهاه       13با استفاده از 
ولی در صورت عهدم ایجهاد هموسهتاز یها ادامهه      . داشته شد

جهدداً  خونریزی از محل خروس سهوزن بعهد از دو دقیقهه، م   
اعمال فشار دستی با استفاده از دو انگشت انجام شد و ههر  
دو دقیقه تا زمان ایجهاد هموسهتاز ایهن روش ماننهد آنچهه      

 .توضیح داده شد ادامه یافت
بعد از ایجاد هموستاز در محهل خهروس سهوزن اول و ثبهت     
زمان هموستاز، تمام مراحل رکرشهده بهرای محهل خهروس     

ن ایجهاد هموسهتاز ثبهت    سوزن دوم نیز انجهام شهد و زمها   
های ثبت شده برای  زمان)از این دو زمان ثبت شده . گردید

بیشترین زمان به عنوان زمان هموسهتاز  ( ها هموستاز سوزن
سهاعت بعهد از    48در جلسهه دوم یعنهی   . بیمار ثبت گردید

جلسه اول، قبل از شروع دیهالیز در مهورد بهروز ههر گونهه      
س عروقهی و  خونریزی و یها نشهت خهون از محهل دسهتر     
سهاعت، از   48مصرف هر گونه داروی ضدانعقاد طهی ایهن   

 .بیمار پرسیده شد و پاسخ بیمار در فرم مربوطه ثبت شد
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دقیقه قبهل از خهارس نمهودن     13در پایان جلسه همودیالیز، 
ها، فشارخون بیمار، مدت زمان انجام دیهالیز، میهزان    سوزن

تزریهق  های خهونی   هپارین مصرفی و حجم سرم یا فراورده
سهپس تمهام   . گیهری و ثبهت گردیهد    شده طی دیالیز اندازه

مراحل انجام شده برای ایجاد هموستاز شهبیه بهه آنچهه در    
جلسه اول انجام شد، اجرا شد و زمان هموستاز بیمهار ثبهت   

سهاعت بعهد از جلسهه دوم     48در جلسه سوم یعنی . گردید
ا قبل از شروع دیالیز در مورد بروز هر گونهه خهونریزی و یه   

سهاعت از   48نشت خون از محل دسترس عروقی طی این 
 .بیمار پرسیده شد و پاسخ بیمار در فرم مربوطه ثبت گردید

در پایهان جلسهه    :‌Celoxاستفاده از یک گرم پودر: 2هفته
ههها،  دقیقههه قبههل از خههارس نمههودن سههوزن 13همودیههالیز، 

فشارخون بیمار، مدت زمان انجهام دیهالیز، میهزان هپهارین     
های خونی تزریق شده طی  و حجم سرم یا فراوردهمصرفی 

سهپس یهک گهرم پهودر     . گیری و ثبهت گردیهد   دیالیز اندازه
Celox 5/2ا روی یک گهاز کوچهک بها طهول و عهرض      ر 

هها   سانتیمتر ریخته و همزمان با خارس نمودن یکی از سوزن
در محل خروس هر یک از ( سوزن شریانی یا سوزن وریدی)

وش کار شبیه به آنچه در هفته اول ها گذاشته شد و ر سوزن
 .یافتانجام شد، ادامه 

ای انجهام   گونهه مداخلهه   در هفته سوم هیچ: عدم مداخله: 3هفته
نشد و مراقبت بهه من هور ایجهاد هموسهتاز محهل پانکچرههای       
عروقی توسط خود کارکنان بخش همودیهالیز و طبهق پروتکهل    

 .بخش مربوطه انجام شد
روش کار در این هفته : Celoxپودر  استفاده از نیم گرم: 4هفته

 Celoxشبیه هفته دوم بود؛ با این تفاوت که از نیم گهرم پهودر   
 .در محل دسترس عروقی استفاده شد

بهه من هور   . ملاح ات اخلاقی در این پهژوهش رعایهت گردیهد   
پس از کسب تأییدیه کمیته اخهلاق   ها، پژوهشگر گردآوری داده

نامهه رسهمی از    ه معرفهی و ارایه  دانشگاه علهوم پزشهکی مشههد   
مسؤولین دانشکده پرستاری و مامهایی دانشهگاه علهوم پزشهکی     

ههای   نامه از مسؤولین مربوطه بیمارسهتان  مشهد و دریافت اجازه
و منتصریه مشهد و بیمارستان شهیدمدرس کاشهمر،  ( ع)رضا امام

به بخش همودیالیز آن جا مراجعه نمود و پس از معرفی و ارایهه  
به مسؤولین و پرستاران بخش به من ور جلب توضیح روش کار 

 .ها، اجرای طرح شروع شد همکاری آن
ههای پهژوهش و توضهیح    ابتدا بعد از معرفی پژوهشگر به واحهد 

ها به من هور شهرکت    هدف و نحوه انجام کار و جلب رضایت آن
شد  لیست انتخاب واحدهای پژوهش تکمیل می در پژوهش، چک

 .  گردید نامه کتبی آگاهانه اخذ می و از افراد واجد شرایط رضایت

ها، به من ور تجزیه و تحلیهل  آوری و کدبندی دادهپس از جمب 
ههای آمهاری     آزمهون و  5/11ویرایش  SPSSافزار ها از نرم داده

، ههای تکهراری   اندازهاسمیرنف، تحلیل واریانس با -کولموگروف

 .استفاده گردید فرونی تصحیح بونفریدمن و 

 ها‌یافته
های تحقیق نشان داد کهه میهانگین سهنی بیمهاران تحهت       تهیاف

از ( درصههد 7/41)نفههر  14در . سههال بههود 2/54±3/14معالعههه 
بیماران، محل فیستول شریانی وریدی در ناحیه مچ دسهت قهرار   

تجربهه تهأخیر در زمهان    ( درصهد  7/11)داشت و بیشتر بیمهاران  
هموستاز محل دسهترس عروقهی را داشهتند و زمهان هموسهتاز      

 8/2±2/1دسترس عروقی بیماران تحهت معالعهه بها میهانگین     
های دموگرافیک بیماران تحهت معالعهه در    سایر داده. دقیقه بود
 .نشان داده شده است 2و  1جداول 
کننده‌در‌‌مشخصات‌کیفی‌بیماران‌همودیالیز‌شرکت:‌1جدول‌

 مطالعه‌از‌نظر‌فراوانی‌مطلق‌و‌نسبی

فراوانی معلق  متغیر
 و نسبی

فراوانی  متغیر
(درصد)  

 جنس
 مرد
 زن

 
11 ( 3/53% ) 
14 ( 7/41% ) 

تجریه تأخیر در 
هموستاز محل 
 دسترس عروقی

 بلی
 خیر

 
23 ( 7/11 ) 
13 ( 3/33 ) 

 وضعیت تأهل
 مجرد
 متاهل

 
5 ( 7/11% ) 
25 ( 3/83% ) 

تجربه خونریزی از 
 دسترس عروقی

 بلی
 خیر

 
23 ( 7/11 ) 
13 ( 3/33 ) 

 تحصیلات
سواد بی  

 ابتدایی
 راهنمایی

بیرستاند  

 
1 ( 3/3% ) 
1 ( 3/23% ) 
1 ( 3/23% ) 

4 ( 3/13% ) 

محل دسترس 
 عروقی
 مچ
 ساعد
 آرنج
 بازو

 
14 ( 7/41 ) 
1 ( 3/23 ) 
8 ( 7/21 ) 

2 ( 7/1 ) 

 دیابت
 بلی
 خیر

 
13 ( 3/43% ) 
17 ( 7/51% ) 

 مصرف دارو
 بلی
 خیر

 
1 ( 3/3 ) 
22 ( 7/21 ) 

ای در  اثر متغیرهای مخدوش کننده نیز همراه با متغیرهای زمینه
ها ثبت و تحت ن ر گرفته شد و در  م انتخاب و گردآوری دادهفر

 ههای بهه جهز متغیر  . هها، بررسهی گردیهد    آوریی داده پس از جمب
ز و میزان هموستازمان  سیستول، فشارخون دیاستول، فشارخون

های انعقادی، میزان  مانند آزمایش سایر متغیرها هپارین مصرفی،
مدت همودیالیز، محل فیستول، ها،  هماتوکریت، شمارش پلاکت

طول عمر فیستول، سابقه همودیالیز، دیابهت، اسهتفاده از داروی   
در مراحهل   های خونی تزریقهی  ضدانعقاد و حجم سرم یا فراورده

قابل آزمون و مقایسه  بنابراین،تغییری نداشت و معالعه مختلف 
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 سیستول و دیاسهتول، زمهان   متغیرهای فشارخون ،بنابراین. نبود
 .مرحله آزمون شد سهبین  و میزان هپارین مصرفی ستازهمو

بر اساس نتایج به دست آمده، متغیرهای میزان هپارین مصهرفی  
و زمان هموستاز از توزیب طبیعی برخوردار نبودند؛ ولی فشارخون 

نتهایج  . سیستول و فشارخون دیاستول دارای توزیب طبیعهی بهود  
ی نشهان داد کهه   ههای تکهرار   انهدازه  تحلیل واریانس بها  آزمون

 سهه در طهی   سیستول و فشارخون دیاسهتول  میانگین فشارخون

همچنهین نتیجهه   . داری نبود مرحله آزمایش دارای تغییرات معنی
در میزان هپارین مصهرفی  که میانگین  نشان دادآزمون فریدمن 

 ولهی ؛ داری نبهود  طی سه مرحله آزمایش دارای تغییهرات معنهی  
میانگین زمهان  ی از آن بود که نتیجه آزمون آماری فریدمن حاک

درصهد معنهادار بهود     5هموستاز در ایهن سهه مرحلهه در سهعح     

(331/3p<( ) 3جدول.) 

کننده‌در‌مطالعه‌مشخصات‌کمی‌بیماران‌همودیالیز‌شرکت:‌2جدول‌  
میانگین±انحراف معیار تعداد متغیر  بیشینه کمینه 

(سال)سن   33 23/54 ± 35/14  33/23  33/73  

(سال)طول عمر فیستول   33 78/2 ± 13/1  53/3  33/5  

(دقیقه)زمان هموستاز   33 83/2 ± 22/1  33/8  33/14  

PT 33 23/12 ± 22/3  43/11  13/15  

PTT 33 32/33 ± 45/3  33/28  33/41  

INR 33 25/1 ± 11/3  33/1  13/1  

PLT 33 33/124333 ± 73/31112  33/115333  33/242333  

HCT 33 77/33 ± 18/3  33/24  33/37  

‌ه‌میانگین‌هموستاز،‌فشارخون‌و‌میزان‌هپارین‌بین‌سه‌مرحله‌مطالعهمقایس:‌3جدول‌

 

 

 مرحله

P value معمولی 
میانگین±انحراف معیار  

 یک گرم
میانگین±انحراف معیار  

 نیم گرم
میانگین±انحراف معیار  

**(دقیقه)زمان  هموستاز   37/13 ± 11/1   33/2 ± 71/3  13/3 ± 27/3  331/3< 

*فشارخون سیستول
 53/125 ± 18/11  22/125 ± 51/11  38/125 ± 32/11  22/3 

*فشارخون دیاستول  17/78 ± 12/13  58/77 ± 81/2  17/72 ± 35/13  32/3 

**میزان هپارین 
 33/5533 ± 22/587  33/5533 ± 42/537  17/5511 ± 55/418  32/3 

 ( Repeated Measures)های تکراری  اندازه*
 آزمون فریدمن ** 

 ستاز‌بین‌مراحل‌مطالعهدوی‌میانگین‌همو‌مقایسه‌دوبه:‌4جدول

 
 مرحله

 P value %25فاصله اطمینان  اختلاف دو روش
  >331/3 (9/72 ,5/92) 0/72 ±7/82 معمولی با یک گرم

 معمولی با نیم گرم
1/17 ± 0/81 (3/93,  (88/7  331/3< 

 >331/3 (0/54- ,2/33-)  0/18 ±1/23- یک گرم با نیم گرم 

داری  که تفاوت معنهی نشان داد  فرونی نتایج آزمون تصحیح بون
 Celoxدر زمان هموستاز بین روش استفاده از یک گهرم پهودر   
 (8/7±7/3)در مقایسههه بهها روش پانسههمان معمههول وجههود دارد  

(001/0p<) .داری نیز از لحاظ زمان هموستاز بهین   تفاوت معنی

در مقایسهه بها روش    Celoxروش استفاده از نهیم گهرم پهودر    
 نیهمچنه  (.>331/3p( )1/1±8/3)ود دارد پانسمان معمول وجه 
داری از لحهاظ   تفاوت معنی حاکی از آن بود کهنتایج این آزمون 

در  Celoxزمان هموستاز بین روش استفاده از یک گهرم پهودر   
وجهود دارد   Celoxمقایسه با روش استفاده از نهیم گهرم پهودر    

(1/3±2/1-( )331/3p<( ) 4جدول.) 

‌بحث
 ای اثهر پهودر   بهه من هور بررسهی مقایسهه    نتایج این معالعه کهه  

Celox زمان دستیابی به هموستاز بر معمول فشاری پانسمان و 
 نشهان داد ؛ انجام شهد  محل دسترس  عروقی بیماران همودیالیز

اسهتفاده   محل دسترس عروقی با که زمان دستیابی به هموستاز
 مقایسهه بها   نهیم گهرم در   مقادیر یک گهرم و  با Celox پودر از

. محسوسهی کهاهش یافهت    طهور ه پانسمان معمول به  ده ازاستفا
کهه بها   Bachtell (2331 ) نتایج معالعه حاضر با نتایج معالعهه 

تعیهین اثهر اسهتفاده از چسهب هموکهان در مقایسهه بها        » هدف
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پانسمان فشاری معمول بر زمان هموستاز محل دسترس عروقی 
 .همخوانی دارد انجام شده است،« بیماران همودیالیز

نشان داد که در بیمارانی که از چسهب   Bachtellمعالعه  نتایج
برای ایجهاد  ( های حاوی چیتوزان یکی دیگر از فراورده)هموکان 

هموستاز محل دسترس عروقی استفاده شد، زمهان هموسهتاز در   
 Bachtellدر معالعهه  . مقایسه با پانسمان معمول کاهش یافت

درصهد از   33مشخص گردید که هموسهتاز بعهد از دو دقیقهه در    
درصهد از بیمهاران بها پانسهمان      38بیماران با چسب هموکان و 

درصهد از بیمهاران بها چسهب      81معمول و بعد از چهار دقیقه در 
 .درصد از بیماران با پانسمان معمول ایجاد شد 72هموکان و 

همان طور که نشان داده شد تأثیر ماده هموسهتاتیک در ایجهاد   
ه پانسمان معمول بیشهتر بهوده   هموستاز با گذشت زمان نسبت ب

درصد از  2/33در معالعه حاضر نیز بعد از دو دقیقه در (. 2)است 
درصهد از   4/83و  Celoxبیماران با استفاده از نهیم گهرم پهودر    
و بعد از چهار دقیقه  Celoxبیماران با استفاده از یک گرم پودر 

و  Celoxدرصد از بیماران با استفاده از نیم گرم پهودر   4/23در 
 Celoxدرصد از بیماران بها اسهتفاده از یهک گهرم پهودر       1/21

 .هموستاز ایجاد شد
موفقیت پانسمان معمول در ایجاد هموستاز نسبت بهه پانسهمان   

در مقایسه با معالعهه حاضهر    Bachtellهموستاتیک در معالعه 
 Bachtellخیلی بیشتر بوده است؛ بهه طهوری کهه در معالعهه     

درصهد   33با استفاده از پانسمان معمول در حتی بعد از دو دقیقه 
از بیماران هموستاز ایجاد شده اسهت؛ در حهالی کهه در معالعهه     

گونه هموستازی ایجاد نشهده   حاضر حتی تا دقیقه هشتم نیز هیچ
 .است

با توجه به این که ماده تشکیل دهنده چسهب هموکهان و پهودر    
Celox فهات  باشهد؛ علهت ایهن اختلا    مشابه بوده و چیتوزان می

شاید به خاطر تفاوت در روش اجرای طرح باشد؛ چهون معالعهه   
Bachtell       در تمام بیماران همودیهالیز انجهام شهده اسهت؛ امها

بیماران با زمان هموسهتاز  )معالعه حاضر فقط در بیماران پرخعر 
 .انجام شده است( طولانی

از تعیین اثر استفاده »نیز که با هدف Henri (2313 )در معالعه 
در کاهش زمان هموستاز محل  IRISانسمان دیگر به نام یک پ

وریدی بیمهاران همودیهالیز انجهام    -پانکچرهای فیستول شریانی
در مقایسه با پانسمان معمولی، موفقیهت بیشهتری از   شده است؛ 

وریهدی  -لحاظ هموستاز محهل پانکچرههای فیسهتول شهریانی    
 (.1)بیماران همودیالیز به دست آمده است 

نسهبت بهه معالعهه     Henriین مزایهای معالعهه   یکی از مهمتهر 
در . باشهد  حاضر، چگونگی کنترل هموستاز محل پانکچرهها مهی  

بر خلاف معالعه حاضهر، بهرای بررسهی محهل      Henriمعالعه 
پانکچرها به من ور مشاهده هموستاز و یا تداوم خونریزی نیازی 

یکی از دلایل مختهل کننهده در   . باشد به برداشتن پانسمان نمی
اد هموستاز در معالعات مشابه، همین برداشتن پانسهمان بهه   ایج

در معالعه حاضر، . من ور مشاهده محل پانکچرها رکر شده است
اگر چه سعی شد تا این کار در کمترین زمان ممکهن و فقهط بها    
برداشتن قسمت کوچکی از پانسمان انجام شود؛ با این وجود، باز 

 .أثیر نیستت هم این عمل در مختل کردن هموستاز بی
رغهم آن کهه کنتهرل محهل پانکچرهها       ، علیHenriدر معالعه 

نسبت به معالعه حاضر دیرتر انجام شهده اسهت و همچنهین در    
 11بعدی از بیماران برای انجام کانولاسهیون از سهوزن شهماره    

تر این که بیماران در  استفاده شده است؛ و مهم( شماره کوچکتر)
انهد؛ امها    زی بیماران پرخعر بودهمعالعه حاضر از ن ر بروز خونری

با این وجود، در معالعه حاضهر، بها اسهتفاده از یهک گهرم پهودر       
Celox   درصهد از بیمهاران هموسهتاز     4/83بعد از دو دقیقهه در

حتی بعد از سه  Henriایجاد شده است؛ در حالی که در معالعه 
درصد از بیماران هموستاز ایجاد شهده اسهت؛    73دقیقه فقط در 

از  Henriت آن شاید به این دلیل باشهد کهه در معالعهه    که عل
پرستاران مختلفی برای اجرای طرح پژوهشی استفاده شده است؛ 

دیهده   پرسهتار آمهوزش   4در حالی که در معالعه حاضهر فقهط از   
علت احتمالی دیگر شهاید بهه خهاطر قهدرت     . استفاده شده است

 .دباش IRISنسبت به چسب  Celoxهموستاتیک بیشتر پودر 
ای اثهر   تعیین مقایسهه » که با هدف( 2313)پاک  در معالعه دامن

و پانسهمان معمهولی در کنتهرل خهونریزی محهل       Celoxپودر 
شده است؛ زمان هموستاز محل آنژیوگرافی بها   آنژیوگرافی انجام

در مقایسه با پانسهمان معمهول    Celoxاستفاده از دو گرم پودر 
، بها اسهتفاده از پهودر    پهاک  در معالعهه دامهن  . کاهش یافته است

Celox   دقیقهه و در گهروه    1زمان هموستاز محل آنژیهوگرافی
 (.8)باشد  دقیقه می 2پانسمان معمول حدود 
 Celoxپهاک از مقهدار بیشهتری پهودر      اگر چه در معالعه دامهن 

؛ اما میهزان هموسهتاز بها اسهتفاده از     (دو گرم)استفاده شده است 
دقیقهه کهاهش    3فقهط   نسبت به پانسمان معمول Celoxپودر 

یافته است؛ در حالی که در معالعه حاضر، با استفاده از یک گرم 
دقیقه و با اسهتفاده از نهیم گهرم     1زمان هموستاز  Celoxپودر 
چهار دقیقه نسهبت بهه پانسهمان معمهول کهاهش       Celoxپودر 

تواند به علت وجهود فشهار    یافته است؛ که علت این اختلاف می
ن فمهورال و افهزایش خعهر خهونریزی در     شریانی بالا در شهریا 
نسههبت بههه فیسههتول ( پههاک در معالعههه دامههن)شههریان فمههورال 

 .باشد( در معالعه حاضر)وریدی -شریانی
های پژوهش عبارت بود از این که پژوهشهگر حاضهر    محدودیت

 هموسهتاز  ایجهاد  ن هر  کنترل محل پانکچرهای عروقی از برای
 دقیقهه بها   دو رطبهق روش اجهرای طهرح هه     جبور بود که بهر م

بهه مشهاهده آن ناحیهه     ،محل پانکچرهای فیستول برداشتن گاز
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فرایند تشکیل  باعث اختلال در خودبه نوبه که این کار  د؛بپرداز
 در و گهردد  شهده مهی   یا باعث کنده شدن لختهه تشهکیل   لخته و
هها   موجهب طهولانی شهدن خهونریزی از محهل پهانکچر       ،نتیجه
 .گردد می

سعی شد که انجام این عمل خیلی سهریب   این معالعه اگر چه در
از  ،اما به هرحال ؛گاز انجام شود با برداشتن قسمت کوچکی از و
تعداد . پوشی نمود توان چشم نتایج به دست آمده نمی ثیر آن درأت

 -بیماران همودیالیزی که زمان هموستاز محل فیستول شهریانی 
لی کم بهود؛  بود خی( دقیقه 8و بیشتر از  8)ها طولانی  وریدی آن

بیمههار همودیههالیز کههه مشههمول سههایر  142 دربههه طههوری کههه 
نفهر از ایهن بیمهاران     33معیارهای ورود به معالعه بودند، فقهط  

بنهابراین،  . داشتند( دقیقه 8و بیشتر از  8)زمان هموستاز طولانی 
بندی بیمهاران بهه دو گهروه کنتهرل و      به علت تعداد کم، تقسیم

 .شاهد میسر نشد
زمان هموستاز لازم بود  بررسی اثر وضعیت انعقادی بر به من ور

انجهام آزمایشهات    جلسهه بها   هر که وضعیت انعقادی بیماران در
به دلیل عدم تمایل بیمهاران همودیهالیز    اما .انعقادی کنترل شود

برای انجام آزمایشات انعقادی به من ور انجام پهژوهش آن ههم   
براین، پژوهشهگر  بنها  .نشهد  میسهر  تحقق این امر نوبت، چند در

مجبور شد که فقط یک نوبت به انجام آزمایشات انعقادی حاضر 
 .دبپرداز

‌گیرینتیجه
دهنده تأثیر بهارز   تواند نشان های این معالعه در مجموع می یافته

بهرای کهاهش زمهان هموسهتاز      Celoxو مفید استفاده از پودر 
ههای   در بخهش . محل دسترس عروقی بیماران همودیالیز باشهد 

ودیالیز، هموستاز محل دسترس عروقی در تعداد محدودی از هم
گیرد؛ که در نتیجهه، باعهث افهزایش     بیماران با تأخیر صورت می

زمان انت ار برای ایجاد هموستاز هم برای بیمار و خانواده و هم 
حجهم کهار و افهزایش    کارکنان همودیالیز شود و باعث افهزایش  
من ور درمان و پایش  صرف زمان ارزشمند کارکنان پرستاری به

 .گردد این بیماران می
از طرفی، اعمال فشار طولانی در محل دسترس عروقهی بهرای   

تواند با مرور زمان منجر به تشهکیل لختهه و    ایجاد هموستاز می
ترومبوز محل دسترس عروقی و در نتیجهه، نارسهایی دسهترس    

 .عروقی بیمار گردد
ل دسترس عروقی بنابراین، به من ور کاهش زمان هموستاز مح

و اجتناب از اعمال فشارهای طولانی و در نتیجهه، پیشهگیری از   
برای بیمارانی  Celoxنارسایی دسترس عروقی، استفاده از پودر 

هها بها تهأخیر صهورت      که هموستاز محهل دسهترس عروقهی آن   
 .شود گیرد، توصیه می می

شهود کهه    با توجه به نتایج پژوهش حاضر، پیشنهاد میهمچنین 
هههای  ران و مههراقبین بهداشههتی، کارکنهان مراکههز فوریههت پرسهتا 

پزشکی، پرستاران شاغل در طب کار و همچنهین خهود بیمهاران    
ها در صورت بروز هر گونه حادثه خهونریزی   همودیالیز و خانواده

باشد و با و تجهیزات اولیه قابل کنترل  که کنترل آن مشکل می
از از مهواد و  باشد؛ برای کنتهرل خهونریزی و ایجهاد هموسهت     نمی

. اسهتفاده کننهد   Celoxهای هموستاتیک به ویژه پودر  پانسمان
ههای هموسهتاتیک بهه ویهژه پهودر       استفاده از مهواد و پانسهمان  

Celox ههای پرسهتاری و کهاهش     سبب ارتقای کیفیت مراقبت
 .های طولانی خواهد شد عوارض ناشی از خونریزی

شهد، اکثهر   در واحدهای همودیهالیزی کهه ایهن  معالعهه انجهام      
بیماران دسترس عروقی از نوع فیستول داشتند و فقط در تعهداد  

شان از نهوع گرافهت    خیلی محدودی از بیماران، دسترس عروقی
. ها معیارههای ورود بهه معالعهه را نداشهتند     بود؛ که بعدی از آن

با . بنابراین، این معالعه فقط در بیماران دارای فیستول انجام شد
خونریزی و طولانی شدن زمان هموسهتاز   توجه به این که خعر

محههل دسههترس عروقههی در بیمههاران دارای گرافههت نسههبت بههه 
؛ بنابراین، انجام این معالعهه در  (12و  1)باشد  فیستول بیشتر می

بررسی اثهر   همچنین . گردد بیماران دارای گرافت نیز توصیه می
با مقادیر کمتر از نیم گرم بهر هموسهتاز دسهترس     Celoxپودر 
در مقایسهه   Celoxبررسی اثر پهودر   ،وقی بیماران همودیالیزعر

های هموستاتیک بر هموستاز دسهترس عروقهی    با سایر پانسمان
بهر هموسهتاز پانکچرههای     Celoxپهودر   بررسی اثهر  و بیماران

 .گردد عروقی سایر بیماران به عنوان معالعات بعدی پیشنهاد می

‌تشکر‌و‌قدردانی
نامه دانشجویی مقعهب کارشناسهی ارشهد     این مقاله منتج از پایان

هههای ویهژه مصهوب معاونهت محتههرم     رشهته پرسهتاری مراقبهت   
 و 211355پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کهد طهرح   

 کهههدبههها ثبهههت شهههده در مرکهههز کارآزمهههایی بهههالینی ایهههران 

IRCT2013072813968N2 پژوهشگران بر خود . باشد می
معاونهت پژوهشهی   داننهد کهه از همکهاری صهمیمانه      واجب می

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، اساتید محترم دانشکده پرستاری و 
و منتصهریه  ( ع)رضها  های امام مامایی، مدیریت محترم بیمارستان

و کارکنان بخهش همودیهالیز ایهن    مشهد و شهیدمدرس کاشمر 
  .نمایدمراکز تشکر و قدردانی 
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Abstract 

Background: Common measures to stop bleeding can run the risk of clotting and thrombosis 

due to prolonged application of pressure. Topical homeostatic agents have an important role 

in decreasing time to hemostasis and consequently prevention of the complications.   

Aim: the aim of this study was to compare Celox powder and conventional bandage on time 

to hemostasis in the vascular access site in hemodialysis patients. 

Methods: This one-group, before-after, clinical-trial was conducted on 30 dialysis patients 

who had been selected by purposive sampling and underwent hemodialysis  through 

arteriovenous fistula in Imam Reza and Montaserieh  hospitals of Mashhad and Modarres 

hospital of Kashmar in 2013- 2014. The arteriovenous fistula puncture sites were treated with 

Celox powder dressing in three intermittent weeks. Time to hemostasis in each puncture site 

was calculated. Data were analyzed by repeated measures, Bonferroni correction, Friedman 

tests using SPSS version 11.5. 

Results: The mean age of patients was 54.2 ±14.3, and most of them (53.3 percent) were 

male. Time to hemostasis in the vascular access sites of patients was 9.8±1.9 minutes. There 

was a significant difference in the hemostasis time between using 1 gram Celox powder and 

conventional dressing,(p<0/001). There was also a significant difference in time to 

hemostasis between utilizing 0.5 gram Celox powder and conventional dressing (p<0/001). 

Conclusion: Using Celox powder reduces time to hemostasis in vascular access site in 

hemodialysis patient. Therefore, its use in patients with delayed vascular access site 

hemostasis is recommended. 

Keywords: hemodialysis, Celox, dressing, hemostasis, vascular access 
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