
 

                                                     

 باسمه تعالی

 آموزش به بیمار

 مقعد سوراخ نشده

 به پزشک مراجعه شود: فورادر صورت بروز علايم زير 

  روز بعد جراحي 2عدم دفع مدفوع تا 
 شکم متورم و سفت 
 علايم کاهش مايعات بدن مانند لب هاي خشک و نداشتن اشک 
 تيره شدن رنگ)سياه شدن( محل جراحي 
 استفراغ زرد يا سبز رنگ 

 مراقبت بعد از عمل
  ممکن است بيمار بعد عمل سوند ادراي و سوونود

مقعدي داشته باشد. نحوه مراقبت از سوونود را از 
 پرستار ياد بگيريد.

  در صورتي که مرحله اول عمل اسوت و بويوموار
کلستومي شده است، آموزش هواي موراقوبوت از 

 کلستومي را فراگيريد.

 مراقبت در منزل
  فقط داروهاي تجويز شده توسط پزشک در مونوزل

مصرف شود و داروي چرک خشک کن تجويز شوده 
 را به طور کامل مصرف نماييد.

 .از خيس نمودن ناحيه عمل خودداري کنيد 
  بعد از عمل تا حصول بهبودي کامل، کودک بايد زير

نظر جراح اطفال قرار گيرد. چون مقعد تازه تشکيول 
ماه بر اساس برنامه اي خاص نياز بوه  6شده حدود 

 گشاد کردن خواهد داشت

در صورت بروز علايم زير به پزشک      

 مراجعه شود:
 خونريزي وسيع 
  درد 
 قرمزي، تورم و ترشح در ناحيه  جراحي 
 تجمع خون در زير ناحيه جراحي 
 ادرار سوختگي شديد 
 يبوست 
 وجود بي اشتهايي و استفراغ تا دو روز بعد از عمل 
 در دشديد در ناحيه عمل 
 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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-در صورت بروز هرگونه مشکل در مراقبت از کودک خود، موي
توانيد همه روزه با پرستاران مجرب حاضر در کلينيک پرسوتواري 
آموزش سلامت واقع در درمانگاه بيمارستان دکترشيخ به صوورت 
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 مادر عزیز

این پمفلت شامل اطلاعاتی در مورد مراقبت و درماا  

از کودک شما است. امیدواریم با رعایت  نکات ذکار 

 شده در آ  شاهد بهبودی کودکتا  باشیم.

 بيماري مقعد بسته چيست؟

مقعد بسته نوعي از ناهنجاري هاي مادرزادي است کوه 

در آن  سوراخ مقعد در محل طبيعي خود تشکيل نشوده 

است و نوزاد قادر به دفع  مدفوع از راه معمول نويوسوت. 

  علت اين بيماري هنوز مشخص  نمي باشد.

 علايم بيماري 

  سوراخ مقعد در محل طبيعي خود با شکل طبيعي
 وجود ندارد.

 نفخ شکم 

 استفراغ 

 عدم دفع مدفوع در بدو تولد 

 مدفوع در ادرار وجود 

 

 تشخيص بيماري
 انجام معاينه فيزيکي توسط پزشک 
  انجام عکس ساده شکم و سونوگرافي 

 درمان
درمان  معمولا جراحي مي باشد که در کودکان مختلف،  
متفاوت است. بسته به نوع ناهنجاري کودک، به طور معمول 

 عمل جراحي در  سه مرحله انجام مي شود:

ایجاد راهی برای خروج مدفوع )کلستومی( :  .1
بخشي از روده به صورت موقت به سطح پوست شکم باز 

مي شود و مدفوع از طريق اين مجرا دفع مي شود. بعد از  
 انجام عمل ترميمي کلستومي کودک بسته خواهد شد.

ترمیم مقعد  .2

 )آنوپلاستی(

 بستن کلستومی .3

 

 
 

 مراقبت قبل از عمل
 .کودک قبل از عمل نبايد از راه دهان چيزي بخورد 
  زماني که کودک ناشتا مي باشد تغذيه وي از طريق سرم

 مي باشد.
 .بدون اجازه پزشک داروي جديد به کودک ندهيد 
  سر بيمار بالاتر از سطح بدن و به پهلو باشد تا در صورت

 استفراغ ترشحات در حلق بيمار تجمع پيدا نکند.

 مراقبت بعد از عمل

  کودک بعد از به هوش آمدن به بخش مراقبت هاي
 ويژه يا بخش جراحي منتقل خواهد شد.

  بسته به سن کودک و نوع عمل جراحي نياز اسوت
کودک چند روز بعد از عمل در بيمارستان بسوتوري 

 باشد.
  بعد از هوشياري کامل؛ در صورت اجوازه پوزشوک

 معالج مي توانيد کودک را با شير تغذيه نماييد
   در صورت نياز آموزش مراقبت از کلستوموي را از

 پرستار مربوطه فرا بگيريد.
  براي جلوگيري از باز شدن بخيه هاي مقعد پاهواي

 کودک را به هم نزديک کنيد.
  نحوه شستشوي بخيه هاي مقعد و اطوراف سوونود

مقعد را از پرستار بياموزيد. لازم است که بعد از دفع 
مدفوع محل بخيه ها را شستشو دهيد. اکثرا توصيوه 
مي شود ابتدا با بتادين )يا پنبه آغشته به بوتواديون( 

دقيقه بوا  01تا  5محل بخيه ها را شسته و پس از 
 سرم شستشو، شستشو دهيد.

  ممکن است طبق دستور پزشک بعد از شوسوت و
شوي مرتب محل مقعد جديد با بتواديون و سورم 
شست وشو لازم باشد از يک پماد آنتي بيوتيک در 

 اطراف مقعد استفاده شود
  گاهي اوقات لازم است به مدت يک هفته يا تا زمان

 کشيدن بخيه ها شستشو را انجام دهيد.
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