
 

 

                                                       

 (ع)حسين  امام حضرت كودكان درمانيمركزآموزشي

 تعریف بیماری : 

گانه و به صورت دو قطعه  جدا  كندبه صورت طبيعي تکامل پيدا نميناهنجاری مادرزادی بدو تولد است كه در آن مری  

كند. در بعضي از این كودكان علاوه بر آترزی مری،  بين لوله مری و نای  مسيری كه به هم وصل نيستند رشد مي

 شود. ود دارد كه به آن فيستول گفته ميوج

 

 بیماری: علائم 

 ترشح زیاد بزاق، سرفه و خفگي با اولين تغذیه در نوزاد،  در برخي موارد تورم شکم 

 اقدامات تشخیصی: 

 های آخر و  افزایش مایع دور جنين.از طریق سونوگرافي در ماهقبل از تولد:  

 بعد از تولد: 

خورد و خوردن، بریده بریده شير ميشيرهنگام  ؛ زیرا نوزاد باشدپس از اولين شير خوردن نوزاد قابل تشخيص مي

شود. و اگر ناهنجاری بندد و باعث خفگي ميشود و راه هوایي را ميحالت خفگي دارد، زیرا گلوی نوزاد پر از شير مي

 كند.از نوعي باشد كه بين مری و نای فيستول وجود دارد، نوزاد هنگام شير خوردن سرفه مي

شود. ه و در مقابل آن مقاومت ایجاد مياگر سعي كنيم لوله معده را از طریق بيني یا دهان وارد كنيم امکان پذیر نبود

 .در قسمت بسته پيچ بخورد و نوک آن مجددا از بيني خارج شود  لوله معده حتي ممکن است  

  انتهای قسمت مسدود مری ممکن است دیده شود.  پيچ خوردن لوله معده در  گرفتن گرافي از قفسه سينه و 

 

 آترزی مری  از کودک مبتلا بهخود مراقبتی والدین در راهنمای  



 

 

 درمان:

در صورت تنگي یا بسته بودن مری، باز كردن دو انتهای بسته مری ي از طریق برش قفسه سينه )انجام عمل جراح

 )بستن فيستول بين نای و مری(  و وصل آنها به هم و در صورت وجود فيستول

 عوارض عمل جراحی: 

 نشت از محل پيوند، عفونت ریه، تنگي محل پيوند، آسپيراسيون )ورود مواد غذایي به ریه(

 اقدامات قبل از عمل: 

 نوزاد نباید چيزی بخورد. ✓

 شود.گذاشته مي  برای نوزاد سوند در انتهای مسدود مری  ✓

 شود.تغذیه وریدی رگ گرفته مي  جهت شروع مایع درماني و  ✓

 شودشحات دهان و بيني نوزاد ساكشن ميتر ✓

 شود. برای نوزاد اكسيژن گذاشته ميدر صورت نياز   ✓

 مشاوره قلب جهت بررسي وضعيت قلب و محل عروق بزرگ در داخل قفسه صدریانجام   ✓

 انجام عکس قفسه سينه ✓

 های همراه جهت بررسي از نظر ناهنجاری  سونوگرافي كليه و مجاری ادراری ✓

 اقدامات بعد از عمل: 

 نوزاد به مدت یک هفته نباید شير بخورد.  ✓

 دارد. مراقبت از لوله معده به مدت یک هفته اهميت  ✓

شير برای نوزاد   شود و در صورت عدم نشت از محل پيوند،انجام مي  یک هفته بعد از عمل جراحي گرافي با ماده حاجب   ✓

 شود. شروع مي

 نوزاد ممکن است به مدت حداقل سه روز به دستگاه تنفس مصنوعي وصل گردد.  ✓

ی كه از قفسه سينه نوزاد ا)لولهماند  روز باقي مي  7كه حداقل    ممکن است برای نوزاد چست تيوب گذاشته شود ✓

 شود و به یک بطری وصل است( خارج مي

گاهي فاصله بين دو انتهای بسته مری خيلي زیاد است و در اولين عمل جراحي امکان رساندن دو ناحيه به هم  ✓

گاستروستومي نوزاد  برای  رو  این  از  ندارد  كه  لوله)  وجود  ميای  خارج  معده  از  بيمار  تغذیه  و جهت  گردد( 



 

 

 6- 12شود و دومين عمل جراحي در ( گذاشته ميگردني )مسيری جهت خروج بزاق در قسمت ازوفاگوستوم 

 شود. م ميماهگي انجا

 شروع تغذیه ابتدا با آب استریل و سپس با حجم كم شير مادر یا فرمولا )شير خشک(  ✓

 ، وزن بگيرد و مشکل تنفسي نداشته باشد.د باید بتواند به خوبي شير بخورد** حين ترخيص نوزا

 مراقبت های بعد از ترخیص:

 درجه به طرف بالا   45سر و تنه نوزاد در وضعيت    ؛نوزاد در وضعيت نيمه نشسته تغذیه شود ✓

مراجعه به پزشک در صورت تب و بي حالي، استفراغ، افزایش ترشحات بزاقي، اختلال در بلع نوزاد، مشکلات  ✓

برش جراحي،  تورم شکم، خروج ترشح از محل گاستروستومي، زیرا نشانه تنفسي، خروج خون و ترشح از محل  

 باشد.عفونت مي

 روز بعد از ترخيص و مراجعات بعدی طبق دستور پزشک  7اولين ویزیت     ✓

مراقبت از پوست اطراف محل ازوفاگوستومي، تميز كردن ناحيه با آب و استفاده از پماد و كرم طبق دستور   ✓

 پزشک

با آب جوشيده سرد شده   ، در صورت وجود گاستروستومي ✓ بعد از هر بار تغذیه و شستشوی   شستشوی آن 

 پوست ناحيه با آب، استفاده از كرم و پماد در ناحيه طبق دستور پزشک 

جلوگيری از كاهش آن شير باید تا شروع شير برای نوزاد خود، جهت  خورد  در مدت زماني كه نوزاد شير نمي ✓

 خود را دوشيده و فریز نمایيد تا بعد از شروع تغذیه بتوان از آن استفاده كرد. 

 

 پرستاری کودکان ونگ  منبع:

 دکتر محمد امید)فوق تخصص جراحی کودکان و نوزادان(  مشاور علمی:

 واحد آموزش به بیمار


