
 

 

                      

     (ع)حسين  امام حضرت كودكان درمانيمركزآموزشي

 

 تعریف: 

مکن است كه  انواع مختلفي دارد. م   ناهنجاری افتد. این  ه در هنگام تکامل جنيني اتفاق مياست ك  ناهنجاریمقعد بسته  

یا اینکه باز باشد ولي روده یک مجرای غير طبيعي به دستگاه ادراری، تناسلي داشته باشد یا اینکه مقعد كاملا بسته باشد 

 تناسلي باز گردد.   -این مجرا در سطح پوست در كنار مقعد یا دركنار مجرای ادرای  

  تشخیص: 

تا   مدفوع  دفع  عدم  ساده،  فيزیکي  ن  48معاینه  شکم،  اتساع  و  اول  تصویرساعت  انجام  مقعد،  سوراخ  و بودن  برداری 

 . گرافي طبق نظر پزشکسونو

 این كودكان باید از لحاظ مشکلات قلبي، ستون فقرات، دستگاه گوارش و كليوی نيز بررسي گردند. 

 علائم بالینی: 

  .ساعت اول بعد از تولد، اتساع شکم  48تا    24و یا نابجا بودن محل باز شدن مقعد، عدم دفع مدفوع در    نبودن سوراخ مقعد 

 درمان:

شود یا اینکه مجرای  د در محل طبيعي خود قرار داده ميدرمان این بيماری انجام عمل جراحي است. با عمل جراحي مقع

له و با تعبيه كلستومي  غير طبيعي بسته مي شود. گاهي ممکن است جراحي در یک مرحله و از طریق مقعد و یا درچند مرح

 .شود(سر روده به سطح پوست باز مي  2)  انجام شود

 روز قبل از جراحي بستری شود تا برخي از اقدامات تشخيصي و درمانيبسته به نظر جراح ممکن است كودک یک تا چند 

 . انجام شود. ممکن است پس از جراحي سوند ادراری قرار داده شود   و آمادگي روده

 در جراحی از طریق مقعد: 

  حمام كردن منعي ندارد.  صابون شستشو شود.    استفاده ازبدون    با آب ولرم و محل عمل جراحي  مرتبا  

 های خوني در مدفوع طبيعي استتا مدتي وجود رگه خوني و یا لکه

باید توجه نمود كه پس از انجام جراحي تا مدتي كودک   در صورت ترشح چركي و یا خونریزی قطع نشده اطلاع داده شود.  

اما ممکن است منجر به سوختگي محل مقعد و اطراف آن    با دفعات زیاد دارد كه طبيعي استدفع مدفوع به صورت آبکي و  

 مراقبتی از کوک مبتلا به مقعد بسته راهنمای والدین در خود



 

 

های محافظ پوست استفاده شود. نوع پماد شستشو شده و خشک گردد و از پماد  مرتبا باید محل مقعد با آب ولرملذا  ؛  گردد

درجه و درد شدیدی كه آرام   38در صورت ترشح مایع از محل جراحي و تب بالای    گردد.نظر پزشک تجویز ميمحافظ با  

یا وجود درد در هنگام لمس محل، عدم به صورت روزانه و جوش  نشود و  مدفوع  بهبود  های  دفع  مقعد كه  قرمز اطراف 

 اند باید اطلاع داده شود.نيافته

 در صورت تعبیه کلستومی: 

بایست سریعا بيرون زدن روده مي  و    به رنگ كلستومي و روده دقت شود. باید روده قرمز روشن باشد. در صورت كبود شدن  

 مراجعه شود. 

 . دارد  وجوددر روز چندین مرتبه از كلستومي دفع  معمولا  

با آب ولرم ساده   ، كه دچار سوختگي نشود. در صورت دفعگردد  مي بایست از پوست اطراف كلستومي مراقبت  در این موارد  

 شود استفاده گردد. محافظ پوست كه به صلاحدید پزشک تجویز مي  شستشو داده شود و از پماد های

 عمل جراحي كلستومي بسته مي شود.بعد از  ماه   3تا    2معمولا  

 

 . ادامه مي یابد  مادر  شير    ترجيحا: رژیم غذایی 

 هيچ گونه محدودیت فعاليتي وجود ندارد. : فعالیت

 یک هفته بعد: زمان مراجعه 

 مشکلات پس از جراحی 

هفته بعد   3تا    2محل جراحي    ن مدتي پس از عمل جراحي ممکن است محل جراحي تنگ گردد. برای جلوگيری از تنگ شد

 شود.عمل بوژیناژ )ميله زدن( شروع مي  از جراحي

ند كه باید تحت  شوبي اختياری مدفوع مي  بسته به نوع و شدت بيماری برخي از این بيماران دچار یبوست و برخي دچار

ي از آگاه  .با بررسي علائم نوزاد هنگام تولد به تشخيص سریع مقعد بسته كمک كرد  توانمي  .گيرنددرمان مناسب قرار

 تواند در پيشبرد اهداف درماني و مراقبتي در نوزادان كمک كننده باشد . ها ميشيوع عوارض و بررسي آنومالي

 

 

 

 پرستاری كودكان ونگ منبع: 

 دكتر محمد اميد )فوق تخصص جراحي نوزادان و كودكان( مشاور علمي: 

 واحد آموزش به بيمار


