
 

                                                     

 باسمه تعالی

 آموزش به بیمار

 آمفالوسل

) بیرون زدگی اندام های شکمی از قاعده 

 بند ناف(
 منبع:

http://www.nursingconsult.com 

 با آرزوی سلامتی برای شما و کودک عزیزتان

 مراقبت های بعد از عمل
ژه  کودک بعد از عمل بايد در بخش مراقبت هاي وي

نوزادان بستري شود. در طي اين مدت کودک در داخل 
 دستگاهي به نام انکوباتور مراقبت مي شود .

ممکن است چند هفته طول بکشد تا کودک بتواند از 
راه دهان تغذيه شود. در اين مدت کودک از طريق سرم 

 تغذيه مي شود.
مراقبت بعد از عمل در آمفالوسل مانند مراقبت هاي 

ساير... مي باشد. فقط پانسمان نبايد داخل پوشک باشد 
 روز بعد از ترخیص پانسمان برداشته شود. 2و 

ممکن است لازم باشد تا چند روز پس از عمل کودک 
 از طريق دستگاه، نفس بکشد.

 در صورت بروز علايم زير به پزشک مراجعه شود:

  در جه 3..8تب 
  مشکل  در تغذيه 
 استفراغ سبز يا زرد رنگ 
 استفراغ  با حجم زياد، طول کشنده و  يا جهنده 
 کاهش  دفع مدفوع 
 قرمزي و يا تورم در ناحیه جراحي 
 خروج ترشح يا چرک از ناحیه جراحي 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 بیمارستان کودکان دکتر شیخ
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-در صورت بروز هرگونه مشکل در مراقبت از کودک خود، میي
توانید همه روزه با پرستاران مجرب حاضر در کلینیک پرسیتیاري 
آموزش سلامت  واقع در درمانگاه بیمارستان دکترشیخ به صورت 

 حضوري يا از طريق تلفن زير مشاوره دريافت فرمايید:

 727داخلی  12796273 تلفن تماس:

 37الی  8صبح ها: ساعت 

                                                                                                                            DSKH-PAM05کد سند: 

 1041بازنگری هشتم: آذر     39تاريخ تدوين:   بهمن 

 1049بازنگری بعدی: آذر 



 

 مادر عزيز

اين پمفلت شامل اطلاعاتی در مورد مراقبت و درماا  

از کودک شما است. امیدواريم با رعايت  نکات ذکار 

 شده در آ  شاهد بهبودی کودکتا  باشیم.

 

 آمفالوسل چیست؟

سل يک ناهنجاري مادر زادي در بدو تولد است کیه امفالو

در آن مقادير متفاوتي از محتويات شکم از داخل قاعیده 

 بند ناف بیرون میزند و ناف وجود ندارد.

امفالوسل بوسیله يک کیسه يا غشاء شفاف که بند نیاف 

به آن چسبیده ، پوشیده شده است. اين ساک میمیکین 

است فقط حاوي يک قسمت کوچک يیا قسیمیتیهیاي 

  بیشتري از روده يا اعضاي ديگر شکمي باشد.

 

 تشخیص

آمفالوسل از طريق سونوگرافي در سه ماهیه دوم و سیوم 

در غیر اينصورت بلافاصالاه  بارداري قابل تشخیص است.

 بعد از تولد تشخیص داده می شود .

 درمان

صورتي که ساک امفالوسل پاره نشده باشد عمل جراحیي در 

را میتوان تا وقتي که شرايط نوزاد مناسب شود به تیعیويیق 

انداخت. امفالوسل هاي بزرگتر ممکن اسیت بیه کیاهیش 

تدريجي اندازه نیاز داشته باشند تا با بزرگتر شدن حفره شکم 

فضاي مناسب براي قرار گرفتن روده ها در داخیل شیکیم 

 فراهم شود.

روز 01بازگشت محتويات روده به حفره شکم ممکن اسیت 

طول بکشد که در طي اين مدت کودک در بیییمیارسیتیان 

بستري مي باشد که بعد از آن مجددا جراحي انجام شیده و 

نقص ديواره شکم ترمیم مي گردد. گاهي مالیدن نوعي کرم 

مخصوص)مواد اسکلروزان مانند بتادين( که توسط پیزشیک 

تجويز میشود باعث سخت شدن ساک مي شود که در ايین 

ماه به تعويق مي افتد تا ضمن رشید  02تا 6صورت جراحي 

کودک، حفره شکم بزرگتر شود. اگر ساک پاره شود اورژانس 

   انجام گیردپزشکي است و بايد جراحي سريعا 

 مراقبت های قبل از جراحی

  بايد از وارد آمدن فشار روي ساک شکمي کیودک

خودداري شود. بنابراين کودک نبايد بر روي شکیم 

 بخوابد.

بر روي ساک شکم قرار پانسما  مرطوب پرستار يک 

مي دهد که بايد در صورت خشک شدن به پیرسیتیار 

 مربوطه اطلاع دهید.
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