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دستگاه گوارش از چه بخش‏هایی تشکیل شده است؟
دستگاه گوارش از چهار قسمت تشکیل شده است:

• بخش فوقانی که شامل دهان، مری و معده است.	

• بخش میانی دســتگاه گوارش شامل روده باریک است. روده 	

 ،)Duodenum( باریک به سه قســمت دوازدهه یا دئودنوم

ژژنوم )Jejunum( و ایلئوم )Ileum( تقسیم می‏شود. بیشتر 

چربی‏ها، پروتئین‏ها، ویتامین‏ها و بخشــی از هیدرات‏های 

کربن غــذای روزانه از ژژنوم جذب می‏شــوند. ایلئوم آخرین 

قســمت روده باریک اســت که به روده بزرگ )کولون( ختم 

می‏شــود. محل ارتباط ایلئوم و کولون دریچه یک‏طرفه‏ای به 

نام دریچه ایلئوسکال )Ileocaecal Valve( است.

• بخش تحتانی دســتگاه گوارش شــامل روده بزرگ)کولون( 	

می‏باشد که از سه بخش سکوم، کولون و رکتوم )راست روده( 

تشکیل شده است. مهم‏ترین عملکرد روده بزرگ ایجاد مدفوع 

و جذب آب اضافی آن است.

• 	
دستگاه گوارش علاوه بر لوله گوارش شامل بخش‏های فرعی 

می‏باشــد که در هضم و جذب مواد غذایی نقش دارند. این 

بخش‏ها عبارتند از: غدد بزاقی، کبد، کیسه صفرا و لوزالمعده 

 .)Pancreas(یا پانکراس

عملکرد دستگاه گوارش در بدن چیست؟
عملکرد دستگاه گوارش شامل بلع مواد غذایی، هضم و جذب مواد مورد 

نیــاز بدن، ذخیره مواد غذایی، دفع مواد غیر قابل هضم از طریق مدفوع 

و برقراری تعادل میان مایعات و الکترولیت‏ها می باشد. 

روده بزرگ از چه بخش‏هایی تشکیل شده است؟

 روده بــزرگ شــامل ســکوم )Caecum(، کولــون )Colon(، و رکتوم 

)Rectum( و کانال مقعدی اســت. سکوم بخش کیسه ‏مانندی است که 

در پایین دریچه ایلئوسکال قرار می‏گیرد. آپاندیس لوله کوچک و باریکی 

است که از سکوم خارج می‏شود. کولون از چهار قسمت مختلف تشکیل 

شده‏ است:

• کولون صعودی )Ascending(: از سکوم آغاز شده و در سمت 	

راست حفره شکمی ادامه می‏یابد.

• کولون عرضی )Transverse(: در طول شکم از راست به چپ 	

ادامه می‏یابد، کولون عرضــی طولانی‏ترین و پر حرکت‏ترین 

بخش کولون است و به کولون نزولی ختم می‏شود.

• کولون نزولــی )Descending(: در ادامــه کولون عرضی در 	

ســمت چپ حفره شکم پایین می‏رود و به کولون سیگموئید 

)Sigmoid Colon( ختم می‏شود.

• کولون سیگموئید بخش انتهایی روده بزرگ است و به رکتوم 	

ختم می‏شــود. این ناحیه نسبت به ســایر بخش‏های روده 

بزرگ بیشتر مســتعد ابتلا به سرطان است و بروز سرطان در 

این ناحیه ممکن است به ایجاد کولوستومی منجرشود. رکتوم 

بخش انتهایی لوله گوارش است که به مقعد ختم می‌شود. 

 
دستگاه ادراری از چه بخش‏هایی تشکیل شده است؟

سیستم ادراری به دو بخش تقسیم می‏شود:

• دســتگاه ادراری فوقانی از دو کلیه همراه دو حالب تشــکیل 	

می‏شود که ادرار را به مثانه منتقل می‏کنند.

• دســتگاه ادراری تحتانــی شــامل مثانه و مجــرای ادراری 	

)پیشابراه( است. 

عملکرد سیستم ادراری چیست؟
 سیســتم ادراری وظیفه تولیــد ادرار و خارج کردن آن را از بدن بر عهده 

دارد. ادرار شــامل مواد دفعی نیتروژنی و نمک‏های اضافی اســت. هر 

ســاعت حدود 50 الــی 60 میلی‏لیتر ادرار به صــورت نرمال از بدن دفع 

می‏شود. اگر این مقدار به زیر 30 میلی‏لیتر برسد، احتمال وجود مشکلات 

کلیوی مطرح است. 

استوما )Stoma( چیست؟
کلمه استوما در اصل به معنای دهان یا ورودی است. بیمارانی که تحت 

عمل جراحی اســتومی قرار می‏گیرند، روی شــکم خود دهانه‏ای به نام 

استوما دارند. استوما در حقیقت قسمتی از روده است که از شکم خارج 

شــده و توسط بخیه به جدار شکم ثابت می‏شــود و مواد دفعی بدن از 

طریق آن خارج می‏شود.
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در این صورت افرادی که تحت عمل جراحی استومی قرار می‏گیرند، قادر 

نیستند مانند افراد عادی دفع ادرار ومدفوع داشته باشند و دفع، ادرار یا 

مدفوع، از طریق استوما صورت می گیرد.

استومی )Ostomy( چیست؟
هر چند در گفتگوها و حتی برخی نوشــته‏ها  "اســتومی" و "استوما" را 

معادل هم بکار می‎برند اما در تعریف اســتومی می‏بایســت یک تفاوت 

بســیار کوچک بین این دو کلمه را در نظر گرفت. معمولا به قســمتی از 

روده، که از جداره شکم بیرون گذاشته شده است "استوما" گفته می‎شود 

و به این عمل یعنی تعبیه سوراخی در جداره شکم و قرار دادن استوما از 

میان آن و بر روی شــکم استومی اطلاق می‎گردد. یعنی بطور خلاصه “در 

عمل استومی برای بیمار استوما تعبیه می‎شود.

انواع استوما چیست؟
 انواع استومی از نظر شکل ظاهری:

End  1- تک دهانه 

Loop  2-دو دهانه 

Double barel      3- دهانه مجزا

استومی تک دهانه End Ostoma   چیست؟
هنگامی اســت کــه عضو مورد عمل تنها با یک دهانه از جدار شــکم به 

بیرون راه پیدا می کند و محتویات عضو تخلیه می گردد.

لوپ استوما )Loop Ostoma( چیست؟

شــایع‏ترین شکل اســتومی موقت، لوپ استومی اســت. در این روش 

قســمت کوچکی از روده از طریق شــکافی که روی پوست شکم ایجاد 

می‏شود، بیرون شــکم قرار می‏گیرد و یک میله پلاستیکی کوچک که راد 

)Rod( نامیده می‏شــود بین روده و پوســت قرار می‏گیرد تا از بازگشتن 

روده به داخل شــکم جلوگیری کند. این میله پلاستیکی چند روز بعد که 

زخم جراحی بهبود می‏یابد و دیگر احتمال برگشــت روده به داخل شکم 

وجود ندارد، خارج می‏شود. 

جراح شــکافی روی دیواره جلویی لوپ روده که بیرون از شکم قرار گرفته 

اســت ایجاد می‏کند. در این روش روده به طــور کامل برش نمی‏خورد 

بلکه فقط برش در دیواره قدامی ایجاد می‏شود.نتیجه این جراحی ایجاد 

دو اســتوما است که کاملًا به هم چســبیده‌اند. یکی از این استوماها به 

سیستم گوارش فوقانی ربط دارد و مواد دفعی از طریق آن خارج می‌شود. 

استومای دوم به قسمت تحتانی لوله گوارش مربوط است که کار خاصی 

انجام نمی‏دهد و فقط موکوس ترشــح می‏کند. به این استوما موکوس 

فیســتولا )Mucous Fistula( نیز گفته می‏شود. موکوس ترشحات روده 

اســت که نقش لغزنده و قابل عبور ساختن لوله گوارش را بر عهده دارد.

دفع موکوس از موکوس فیســتولا و حتی از مقعد امری طبیعی است و 

به هیچ وجه جای نگرانی نمی‏باشد. بعضی  مواقع ممکن است موکوس 

فیستولا به قدری کوچک باشد که بیمار متوجه وجود آن نشود و هنگام 

ترشح موکوس از آن دچار نگرانی شود. به هر حال ترشح موکوس امری 

طبیعی است. 

استومای )Double-Barrel( چیست؟
در این جراحی نیز همانند لوپ اســتوما قسمت کوچکی از روده از طریق 

ایجاد شــکاف در شــکم به بیرون راه می‏یابد. تنها تفاوت لوپ استوما با 

Double Barrel این اســت که در ‌Double Barrel دو ســر روده به طور 

کامل برش می‏خورد و از هم جدا می‏شــود و روده به دو نیمه تقســیم 

می‏شود.

یکی از این بخش‏ها استومای اصلی را تشکیل می‏دهد که مواد دفعی از 

طریق آن خارج می‏شود و نیمه دیگر موکوس فیستولا را تشکیل می‏دهد. 

این دو قســمت به دیواره روده دوخته می‏شوند. موکوس فیستولا فقط 

ترشــح موکوس دارد و برای کنترل آن نیاز بهکیسه نیست و فقط با قرار 

دادن یک گاز تمیز روی آن ترشــحات کنترل می‏شــود.در این روش بهتر 

است استوما و موکوس فیستولا با فاصله مناسب از یکدیگر تعبیه شوند 

تا بیمار به راحتی بتواند کیسه را روی استوما بچسباند. 

آیا سایز استوما تغییر می‏کند؟
به طــور طبیعی در چند مــاه اول پس از انجام جراحی محل اســتوما 

کمی متورم اســت و برای کنترل مواد دفعی اســتوما نیاز به استفاده از 

کیسه‌هایی با سوراخ‏های بزرگ‏تر از حد عادی می‏باشد.

بــه همین دلیل بهتر اســت در هفته‏ها و ماه‏هــای اول پس از جراحی 

هنگام تعویض کیســه، استوما مجدداً تعیین سایز شود. به خصوص در 

صورت استفاده از کیسه‏های قابل برش، اگر اندازه برش بزرگ‏تر از اندازه 

استوما باشد، ترشحات نشت خواهد کرد.

برآمدگی استوما از سطح پوست چه قدر است؟

برآمدگی اســتوما از سطح پوست باید حدود 2 ســانتی‏متر باشد. این 

برآمدگی اجازه می‏دهد مواد دفعی به طور مســتقیم داخل کیسه تخلیه 

شــود. این حالت از ایجاد مشــکلات پوســتی اطراف استوما جلوگیری 

http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=417
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=417


4

می‌کند.اگر استوما کاملًا هم سطح با پوست باشد، ترشحات به‏جای اینکه 

داخل کیسه تخلیـــه شود، مستقیماً روی لبه چسب کیسه می‏ریـزد و از 

چسبیـــدن مطلوب آن جلوگیـــری می‏کند. استومای فرورفته نیز باعث 

نفوذ ترشحات به زیر چسب کیسه و جدا شدن آن خواهد شد.

انواع استومی چیست؟
بصورت کلی می‏توان استومی را به روش‎های گوناگونی دسته بندی کرد 

اما آن چیزی که بیشــتر در اینجا مدنظر است استومی‏های دفعی است، 

یعنی انواع اســتومی که از آنها مواد دفعی ماننــد ادرار و مدفوع خارج 

می‎شوند.

بــا در نظر داشــتن این موضــوع این نوع اســتومی‏ها به ســه گروه 

کلی کلستومی، ایلئوستومی، و یوروستومی تقسیم می‎شوند. لازم به ذکر 

اســت که هر کدام از این گروه‏ها با توجه به شرایط بیمار و بیماری و یا 

تکنیک جراحی به زیر گروه‎های متنوع دیگری ممکن است تقسیم شوند.

کلستومی چیست؟
کلســتومی انحراف مسیر روده بزرگ است که به‏وســیله جراحی ایجاد 

می‏شــود. در این حالت روده بزرگ به دو قســمت تقســیم می‏شــود. 

بخــش انتهایی یــا درون شــکم بخیه می‏شــود و یا از شــکم خارج 

می‏گردد. تصمیم‏گیــری در مورد خارج کردن بخش انتهایی روده به نوع 

جراحی و علت انجام آن بستگی دارد. بخش اولیه روده بزرگ به صورت 

اســتوما از پوست شــکم خارج و مواد دفعی آن داخل کیسه جمع‏آوری 

می‏شود. 

بســته به محل برش روده و محل قرارگیری استوما مدفوع ممکن است 

قوام سفت یا شل داشــته باشد. اگر استوما مربوط به کولون صعودی و 

یا عرضی باشد، مدفوع معمولًا حالت شل دارد. در صورتی که کلستومی 

مربوط به ناحیه ســیگموئید باشد، مدفوع معمولًا فرم یافته است و قوام 

سفتی دارد. 

ایلئوستومی چیست؟
ایلئوستومی انحراف مسیر روده کوچک است که به‏وسیله جراحی ایجاد 

می‏شود. در ایلئوستومی روده باریک در ناحیه ایلئوم به دو بخش تقسیم 

می‏شــود. قسمت اول روده از پوست شکم خارج می‏شود و به بیرون راه 

می‏یابد و استوما را تشــکیل می‏دهد. در حالتی که ایلئوستومی دائمی 

باشــد، بخش‏های باقی‏مانده دستگاه گوارش نیز از شکم خارج می‏شود. 

در این حالت مدفوع از اســتوما خارج می‏شود و بیمار باید از کیسه‏های 

مخصوص برای جمع‏آوری مدفوع استفاده کند زیرا دفع مدفوع از استوما 

در این شرایط ارادی نمی‏باشد.مدفوع خروجی ایلئوستومی معمولًا حالت 

مایع و نرم دارد و با توجه به این که دارای آنزیم‏های روده‏ای می‏باشــد، 

برای پوست اطراف استوما زیان‏آور است.

 

یوروستومی چیست؟
یوروســتومی ایجاد انحراف در مسیر دســتگاه ادراری به وسیله جراحی 

است. تمام یوروستومی‏ها ادرار را قبل از رسیدن به مثانه از طریق سوراخ 

استوما تخلیه می‏کنند و انواع مختلفی دارند.

 

استومی موقت چیست؟
همان‏طور که از نامش پیداســت، استومی موقت فقط برای مدت زمان 

مشخصی روی شــکم تعبیه می‏شــود و پس از طی زمان، آن بخش از 

روده دوباره به داخل شــکم باز گردانده می‏شــود. به بیان ساده‏تر بیمار 

فقط برای مدت محدودی استومیت خواهد بود.معمولًا استومی موقت 

در مواقعی تعبیه می‏شــود که جــراح بعداً قصد آناســتوموز )پیوند( و 

بخیه کردن دو ســر روده را دارد یا می‏خواهد به بخیه‏های ایجاد شــده 

استراحت بدهد. یوروستومی موقت نیز هنگامی ایجاد می‏شود که مثانه 

خارج نشــده است.استومی‏های موقت معمولًا در موارد اورژانسی مانند 

تصادفات شدید اتومبیل با آسیب به احشای شکم و لگن و... و هم‏چنین 

در مرحله اول جراحی آناســتوموز ایلیوآنال ایجاد می‏شوند. اغلب اوقات 

این اســتوماها برای استراحت دادن به روده و بخیه کردن مجدد دو سر 

آن ایجاد می‏شوند.

 

آیا استوما دردناک است؟
خیر، اســتوما فاقد پایانه های عصبی حس درد اســت و به همین دلیل 

هیچگونه احساس دردی ندارد. 

چــه مشــکلاتی در سیســتم گوارشــی یــا ادراری منجر به اســتومی 
می‏شوند؟

مشــکلاتی که منجر به ایجاد استوما می‏شوند عبارتند از هرگونه بیماری 

یا ضربه‎ای که ایجاد انســداد، سوراخ‏شدگی، التهاب یا مشکلات عصبی 

در سیستم ادراری و گوارشی ‏کند.این بیماری‏ها و مشکلات ممکن است 

مادرزادی یا اکتسابی باشند.

بیماری‏های التهابی روده )Inflammatory Bowel Disease( که شامل 

 Crohn's( و کرون )Ulcerative Colitis( دو بیماری کولیــت اولســرو

Disease( هســتند، ممکن اســت منجر بــه ایجاد اســتومای دائمی 

یا موقت شــوند. سرطان‏های لگن مانند سرطان مثانه و رحم و تخمدان 

نیز ممکن است باعث ایجاد استومی شوند.گاهی مواقع در وضعیت‏های 

اورژانس مانند تصادفات نیز به دلیل آســیب و صدمه به احشای شکمی 

و لگنی جراح مجبور است برای بیماراستومی موقت یا دائمی تعبیه کند.

 )Familial Polyposis( بیماری‏های ارثی مانند پولیپوزهــای خانوادگی

یا ســندرم اهلرز دانلوس  )Ehlers- Danlos Syndrome( نیز در بعضی 

موارد موجب ایجاد استومی می‏شود.

انحراف مســیر ادراری یا تعبیه یوروســتومی هنگامی انجام می‏شود که 

مثانه به خوبی عمل نکند. عدم عملکرد صحیح مثانه علل مختلفی دارد.

از جمله علل آن می‏توان به ســرطان، مشــکلات عصبی مثانه، مشکلات 

مادرزادی و التهاب شدید مثانه اشاره نمود.
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کدام‏یک از انواع مشــکلات انسدادی ممکن است منجر به عمل 
کلستومی یا ایلئوستومی شوند؟

مشکلات انسدادی که منجر به جراحی کلستومی یا ایلئوستومی می‏شوند 

شامل سرطان‏های وسیع هستند که یا در محل مناسب ایجاد آناستوموز 

)Anastomosis( یا به هم رســاندن دو سر روده قرار ندارند و یا این‏که 

آن قدر وسیع هســتند که نمی‏توان روده را حفظ نمود. این ضایعات در 

مجرای روده رشــد و آن را مســدود می‏کنند و مانع عبور محتویات روده 

می‏شوند.

سرطان‏های خارج روده‏ای نیز ممکن است ایجاد انسداد روده کنند. برای 

مثال ممکن است منشــا مثانه، معده، طحال، کبد، و رحم داشته باشد. 

این ضایعات نیز ممکن است به جدار روده دست‏اندازی کنند و در نهایت 

جراح مجبور به خارج نمودن بخش اعظمی از روده و تعبیه استوما شود.

بیماری انســدادی دیگری که ممکن است منجر به عمل جراحی استومی 

شود، بیماری هیرشپرونگ )Hirschsprung’s Disease(  است. 

نیــاز  هیرشــپرونگ  بــه  مبتــا  بیمــاران  از  بعضــی  چــرا 
به کلستومی یا ایلئوستومی پیدا می‌کنند؟

هیرشــپرونگ، یک بیماری مادرزادی اســت که تقریبا" از هر 5000 نوزاد 

متولد شده یک نوزاد را درگیر می‏کند.

هیرشــپرونگ در جنس مذکر بیشتر است. در بخش تحتانی روده بزرگ 

بیمــاران مبتلا به این بیماری، بعضی از ســلول‏های مربوط به سیســتم 

عصبی ایجاد نمی‏شــوند و به همین دلیل آن بخــش از روده بی‏تحرک 

می‏ماند و موجب انســداد روده و گشادی غیر طبیعی آن می‏شود. برای 

درمان این بیماران باید قسمت بی‏تحرک روده خارج شود.

در صورتی‏که این بیماری بخش زیادی از روده را درگیر کرده باشــد، پس 

از خارج کردن بخش درگیر، نیاز به ایجاد کلســتومی و در موارد نادر نیاز 

به ایلئوستومی می‏باشد. 

انــدازه و محــل ایجــاد ســرطان روده بــزرگ چگونــه روی نیــاز به 
تعبیه استومی تاثیر دارد؟

اندازه و محل ایجاد ســرطان معمولا بهترین روش جراحی را برای جراح 

مشــخص می‏کند. اگر رشد توده ســرطانی بخش‏های تحتانی روده یا 

رکتوم را درگیر کرده باشد، ایجاد آناستوموز و چسباندن دو سر باقی مانده 

روده پس از خارج نمودن بخش درگیر غیر ممکن است زیرا بافت روده در 

بخش تحتانی برای بخیه کردن کافی نیست و بیمار نیاز به استومی دارد.

هم‏چنین هنگامی که تومور خیلی به اسفنکتر داخلی مقعد نزدیک باشد، 

برای برداشتن کامل آن نیاز به جراحی APR یا خارج کردن کامل بخش 

درگیر روده و مقعد و اسفنکترهای آن می‏باشد و بیمار در این شرایط نیاز 

به کلستومی دائمی دارد.

اگر سرطان بخش زیادی از روده را درگیر کرده باشد، آناستوموز دو طرف 

روده ممکن است منجر به ایجاد عوارضی شود که ایجاد تحریک پوستی 

اطراف ناحیه مقعد و بی‏اختیاری مدفوع از علائم آن است. به این ترتیب 

جراح تصمیم می‏گیرد برای جلوگیری از این عوارض برای بیمار کلستومی 

دائمی ایجاد کند.

سوراخ‏شدگی )Perforation(روده چیست؟
سوراخ‏شدگی روده‏ها نیز یکی از دلایل شایع اعمال جراحی استومی است. 

سوراخ‏شدگی روده‏ها می‌تواند ناشــی از ضربه )در اغلب موارد به دنبال 

تصادفات شــدید رانندگی(، پارگی دیورتیکولیت، کولیت اولسرو شدید 

و فیستول باشد. 

چرا سوراخ‏شــدگی روده ممکن است منجر به عمل جراحی کلستومی یا 

ایلئوستومی شود؟

هنگامی که ســوراخ در روده ایجاد می‏شــود، محتویــات آن به داخل 

حفره شــکمی می‏ریزد. از آن‏جا که محتویات روده شــامل مواد دفعی، 

باکتری‏ها، آنزیم‏های گوارشــی و ... می‏باشد، باعث ایجاد عفونت و به 

دنبال آن فیستول می‏شــود. روده سوراخ شــده نیز معمولًا دچار التهاب 

شــدید می‏شــود که این امر منجر به ایجاد یک استومای موقت توسط 

پزشک می‏گردد.

معمولًا این اســتوما به صورت موقت ایجاد می‏شــود تا به روده اجازه 

استراحت داده شود.

دیورتیکولیت )Diverticulitis( چیست؟
دیورتیکولیت یک بیماری گوارشــی شایع است که معمولا در روده بزرگ 

دیده می‏شــود. دیورتیکول در واقع کیسه‏ای است که از لایه‏های جداره 

روده تشــکیل می‏شــود. گاهی مواقع که دیورتیکول‏هــا دچار التهاب و 

عفونت شــدید می‏شــوند، دیورتیکولیت به وجود می‏آید که با علائمی 

مانند درد شکمی و گاهی تب و لرز و... شناخته می‏شود.

در التهاب شدید در 1 تا 2 درصد موارد این دیورتیکول‏ها ممکن است پاره 

شوند و به جراحی استومی نیاز باشد.

 

منجــر  اســت  ممکــن  ادراری  دســتگاه  التهابــی  مشــکلات  آیــا 
به جراحی یوروستومی شوند؟

بله- بعضی از شــرایط التهابی شــدید ادراری ممکن اســت به جراحی 

یوروســتومی نیاز داشته باشند. برای مثال عفونت کلیوی شدید و مزمن 

)پیلونفریت مزمن(، آبســه‏های کلیوی، تنگی‏ حالب‏ها و التهاب شــدید 

مثانه )سیستیت( گاهی نیاز به عمل جراحی و تعبیه استوما پیدا می‏کنند.

 

کــدام دســته از بیماری‏های عصبی )نورولوژیک( ممکن اســت به 
جراحی استومی بیانجامد؟

مشکلات عصبی جداره روده ممکن است ایجاد ایلئوس )فلج روده( کند. 

اگر ایلئوس طول کشــیده و مزمن شــود و امکان دفع برای بیمار وجود 

نداشته باشد، نیاز به جراحی وجود دارد.

Neurogenic blad� )هم‏چنین در سیسـ�تم ادراری نیز فلج عصبی مثانه) 

der( باعث احتباس ادرار می‏شــود و ممکن است منجر به جراحی شود. 

گاهی اوقات بیماران دچار فلج نخاعی نیز برای کنترل بیشــتر روی دفع 

ادرار تحت عمل جراحی یوروستومی قرار می‏گیرند.

کدام‏یک از بیماری‏های مادرزادی ممکن است منجر به جراحی 
استومی شوند؟

بیماری‏هایی مانند هیرشپرونگ، اکستروفی مثانه )مثانه خارج شکمی(، 

دریچه پیشــابراه خلفی و ناهنجاری‏های مقعدی ممکن اســت نیاز به 

جراحی استومی پیدا کنند.

بیماری کولیت اولسرو)Ulcerative Colitis( چیست؟
بیماری کولیت اولســرو )UC(، فقط در کولــون و رکتوم ایجاد می‏گردد. 

این بیماری التهابی با آســیب به جدار روده اســهال خونی مداوم ایجاد 

می‏کند. در کولیت اولســرو شدید، بیمار ممکن است بیش از شش بار در 

روز مدفوع اسهالی حجیم همراه با خون دفع کند.

کولیت اولســرو در لایه داخلی روده بــزرگ و رکتوم زخم و التهاب ایجاد 

می‏کند. زخم‏ها ابتدا از رکتوم آغاز می‌شوند و به مرور زمان به کل کولون 
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گسترش می‏یابند. در این شــرایط  بیمار دچار دردهای شدید شکمی و 

اسهال می‏گردد. اسهال به حدی شدید است که بیمار ممکن است بیشتر 

زمان خود را در دست‏شــویی ســپری کند. به دلیــل دفع خون همراه با 

مدفوع، بیماران دچار کم‏خونی )آنمی( نیز می‏شوند.

ریسک ایجاد سرطان روده در بیمارانی که بیش از 10 سال مبتلا به بیماری 

کولیت اولســرو بوده‏اند، افزایش می‏یابد. حدود 10 درصد بیماران مبتلا 

به این بیماری دچار کولیت فولمینانت  )Fulminant Colitis( می‏شوند. 

کولیت فولمینانت شدیدترین حالت بیماری است که تمام روده را درگیر 

می‏کند. در این حالت بیمار به کرات دچار اســهال خونی می‏شود )بیش 

از 6 بــار در روز(. تب یکی دیگر از خصوصیات کولیت فولمینات اســت. 

حدود 13% از بیمارانی که دچار کولیت شدید فولمینانت می‏شوند، نیاز به 

جراحی روده پیدا می‏کنند.

امروزه با پیشرفت‏هایی که در رژیم دارویی این بیماری ایجاد شده است، 

ابتلا به کولیت فولمینانت و نیاز به جراحی به حداقل رســیده است؛ ولی 

بــا این وجود برخــی از بیماران علی‏رغم تمام تلاش‏هــا نیاز به جراحی 

پیدا می‏کنند. این بیماری در کودکان فرم شــدیدتری دارد و بیشتر منجر 

به جراحی کولکتومی )Colectomy( می‏شــود. با پیشــرفت‏های اخیر 

مرگ‏ومیر ناشــی از این بیماری  به ســالمندان بالاتر از 80 سال محدود 

شــده است. هنگامی که در موارد بســیار شدید بیماری و عدم پاسخ به 

دارو بیمــار تحت جراحی کولکتومی کامل قرار می‏گیرد، تمام مشــکلات 

ناشی از این بیماری برطرف می‏شود و دیگر عود نخواهد کرد.

بیماری کولیت اولســرو بیشتر در سنین 15 تا 40 سالگی بروز می‏کند ولی 

ممکن است در ســنین بالاتر یا پایین‏تر نیز دیده شود. شیوع بیماری در 

مردان و زنان یکسان است.

بیماری کرون  )Crohn’s Disease( چیست؟
التهاب ناشــی از بیماری کرون ممکن اســت تمام بخش‏های دســتگاه 

گوارش را، از دهان تــا مقعد، در گیر کند. با وجود این، بیماری کرون به 

طور شایع‏تر تنها روده کوچک را درگیر می‏سازد.

بیماری کرون علائم خارج روده‏ای نیز دارد. در ابتدای این بیماری ممکن 

اســت دردهای مفصلی، التهاب عنبیه، مشکلات پوســتی، افسردگی و 

خســتگی مفرط نیز دیده شــود. بعضی از بیماران ممکن است اسهال، 

مدفوع شــل یا کاهش وزن را تجربه کنند. علائم پیشرفت بیماری که در 

مراحل بعدی مشاهده می‏شود شامل اسهال شدید، درد و اتساع شکمی 

می‏باشــد. این علائم شبیه بیماری کولیت اولسرو است و به همین علت 

بعضی مواقع این دو بیماری به جای هم تشخیص داده می‏شوند.

واژه کولیت کرون به مواردی اطلاق می‏شــود که بیماری کرون فقط روده 

بــزرگ را درگیر می‏کند. بیماری کرون ممکن اســت بعضی مواقع به کلی 

بهبود یابد ولی با گذشــت زمان مجدداً عــود می‏کند. هنوز عامل اصلی 

ایجاد کننده این بیماری مشخص نشــده و تحقیقات در مورد آن ادامه 

دارد. بیماری کرون زن و مرد را به نســبت مســاوی درگیر می‏کند و در 

بعضی از خانواده‏ها شایع‏تر است.

هنوز رژیم غذایی خاصی برای بیماران مبتلا ارائه نشده است؛ ولی بعضی 

از بیمــاران به تجربه دریافته‏اند که علائم بیماری آن‏ها با مصرف شــیر، 

الکل، ادویه‏های تند یا غذاهای پرفیبر  تشدید می‏شود.

مهم‏ترین عارضه این بیماری انسداد روده است. انسداد به دلیل التهاب 

و حجیم شــدن جدار روده اتفاق می‏افتد. بیماری کرون می‏تواند باعث 

ایجاد فیستول نیز بشود. فیستول‏ها در واقع زخم‏های عمیقی هستند که 

بخش‏های مختلف دستگاه گوارش را به هم ارتباط می‏دهند. حتی ممکن 

اســت فیستول بین بخشی از دستگاه گوارش و پوست شکم ایجاد شود 

که این عارضه مشکلات زیادی را برای بیمار ایجاد می‏کند و موجب ایجاد 

آبسه و حتی خروج چرک می‏شود.

پوســت اطراف مقعد نیز در این بیماری ممکن است درگیر و دچار شقاق 

)Fissure( شــود. در بعضی موارد این فیســتول‏ها و شــقاق‏ها نیاز به 

جراحی پیدا می‌کنند.

بیماری کرون علاوه بر مشــکلاتی که در دســتگاه گوارش ایجاد می‏کند 

موجب ایجاد التهابات مفصلی، مشــکلات پوســتی، التهــاب دهان یا 

چشــم، سنگ کلیوی و مشــکلات کبد و مجاری صفراوی نیز می‌‌شود. با 

وجود این‏که بیماران در مراحل شــدید بیماری کرون نیاز به جراحی پیدا 

می‏کنند و ممکن است برایشان استوما تعبیه شود، جراحی درمان قطعی 

این بیماری نیســت. پس از جراحی ممکن اســت این بیماری از ســایر 

قســمت‏های دستگاه گوارش عود کند و جراحی فقط برای مدتی بیمار را 

درمان می‏کند.

کدام دســته از بیماری‏های انسدادی در دســتگاه ادراری ممکن 
است منجر به ایجادیوروستومی شود؟

انسداد ناشی از سرطان یا انسداد در موارد غیر سرطان در سیستم ادراری 

نیز منجر به یوروســتومی می‌شود. ایجاد انســداد ممکن است ناشی از 

ســرطان مثانه یا سایر بخش‏های دستگاه ادراری باشد و یا این‏که ناشی 

از دست‏اندازی )متاستاز( سایر سرطان‏ها به سیستم ادراری باشد.

در بعضی موارد ممکن است انسداد ناشی از حالب‏هایی باشد که به دلیل 

ســنگ ادراری یا سایر مشکلات مزمن، به صورت دائمی گشاد شده‏اند و 

موجب بازگشت ادرار )Reflux( می‌شوند.

آیــا بــی‏ اختیــاری مدفــوع و یــا یبوســت مزمــن نیــز ممکــن اســت 
به جراحی کلستومی بیانجامند؟

بله، گاهی بیمار دچار بی‏اختیاری مدفوع اســت که درمان نمی‏شود. در 

این صورت ترجیح می‏دهد برای کنترل‏پذیرتر شــدن دفع خود، جراحی 

انجــام دهد. گاهی یبوســت‏های طولانی و مزمن که به درمان پاســخ 

نمی‏دهند نیز به استومی ختم می‏شوند.

آیا بیماری‏های زنان ممکن است نیاز به جراحی استومی داشته 
باشد؟

بله- گاهی به دلیل بعضی از تومورهای لگنی مربوط به رحم یا تخمدان‏ها و 

یا به‏دنبال ایجاد فیستول بعد از جراحی‏های زنان نیاز به انجامکلستومی 

موقت و حتی در بعضی موارد دائمی می‏باشد.

APR یــا شــکم  و  پرینــه  از  رکتــوم  کــردن  خــارج  جراحــی   عمــل 
 این عمل در ســرطان قســمت‏های تحتانی رکتوم به‌کار می‏رود. در این 

روش جــراح کانال آنال )مجرای مقعدی(، رکتوم و بخش انتهایی کولون 

ســیگموئید را خارج می‏کند و برای بیمار کلستومی انتهایی دائمی تعبیه 

می‏شود. پس از این جراحی بیمار در ناحیه پرینه نیز دارای برش جراحی 

است.در این جراحی به دلیل دستکاری‏های انجام شده در پرینه احتمال 

مشکلات جنسی دائمی یا موقت و هم‏چنین احتمال عفونت زخم ناحیه 

پرینه وجود دارد. در این روش کلســتومی در ربع تحتانی چپ شکم قرار 

می‏گیرد و مدفوع فرم گرفته و ســفت از استوما خارج می‏شود و به دلیل 

فرم داشــتن و ســفت بودن مدفوع بهتر است از کیســه ‏های ته بسته 

اســتفاده شود.در صورت پذیرش بیمار و به تشخیص پزشک می توان از 

Irrigation )شست‏شوی کولون( استفاده کرد.

http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=414
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=414
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
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عمل جراحی آناستوموز ایلئوآنال
یکی از اعمال جراحی مهمی که امروزه شــیوع زیادی پیدا کرده اســت، 

عمل جراحی آناســتوموز ایلئوآنال است که به J Pouch نیزشهرت دارد. 

در این عمل بخش انتهایی روده کوچک یعنی ایلئوم را به شــکل مخزنی 

بــرای نگهداری مدفوع در می‏آورنــد و آن را به مقعد می‏ دوزند.با توجه 

به چگونگی ایجاد مخزن، این عمل انواع مختلفی دارد که بر اســاس آن 

نام‏گذاری می شود مثلًا S pouch یا W Pouch.  بیمارانی که تحت این 

عمل قرار می‏گیرند به استومای دائمی نیاز ندارند و مدفوع آن‏ها از طریق 

مقعد دفع می‏شــود ولی قوام شل‏تری دارد و دفعات اجابت مزاج آن‏ها 

بیشــتر است.تعداد کمی از افراد کاندید این عمل جراحی هستند و یکی 

از مهم‏ترین عوامل دخیل در انتخاب بیمار برای این جراحی، ســالم بودن 

مقعد و ماهیچه‏های اطراف آن می‏باشد. این عمل ممکن است با توجه به 

نظر پزشک و سلامت بیمار در یک، دو یا سه مرحله انجام شود.در یکی از 

این مراحل ممکن است یک ایلئوستومی موقت برای بیمار تعبیه شود که 

برای چند هفته یا چند ماه عمل دفع از طریق آن صورت می‏گیرد. به این 

 ترتیب جای بخیه‏ها دست نخورده باقی می‌ماند و سریع‏تر بهبود می‏یابد.

ایــن عمل جراحی بــه هیچ‏وجه برای مبتلایان به بیمــاری کرون انجام 

نمی‏شــود چون بیماری کرون مجدداً عود می‏کند. مهم‏ترین عارضه این 

جراحی التهاب قســمتی از ایلئوم است که به صورت مخزن یا کیسه در 

می‏آید. گاهی این التهاب به حدی شدید می‏شود و بیمار را آزار می‌دهد 

که منجر به ایجاد ایلئوستومی دائمی می‏گردد.

 )Ileal Conduit( مجرای ایلئوم
Ileal Conduit شــایع‏ترین یوروستومی دائمی است و پس از برداشتن 

کامل مثانه ایجاد می‏شود.در این جراحی از بخش کوچکی از روده کوچک 

)ایلئوم( استفاده می‏شــود. این قطعه از روده کوچک به عنوان مجرایی 

برای انتقال اد‏رار از کلیه‏ها و حالب‏ها به ســمت اســتوما مورد استفاده 

قــرار می‏گیرد. در واقع همین بخش از روده برای ایجاد ایلئوســتوما نیز 

مورد اســتفاده قرار می‏گیرد وبه همین دلیل است که استومایایجادشده 

کاملًاشبیه ایلئوستومی است. تنهاتفاوت آن باایلئوستومی این است که 

ازاین اســتوماادراردفع می‏شــود.معمولًا اغلب جراحان ترجیح می‏دهند 

برای ایجاد یوروســتومی دائم هنگامی‏که مثانه به طور کامل خارج شده 

است، از این روش استفاده کنند.

کلستومی موقت 
برداشتن کلستومی موقت به علت ایجاد آن بستگی دارد. به طور معمول 

کلســتومی موقت ایجاد می‏شود تا به بخش آســیب دیده روده بیمار 

اجازه اســتراحت و بهبود بدهد. پس از رفع التهاب، روده را می‌‌‌‌توان به 

شکل طبیعی خود به داخل شکم بازگرداند.اغلب اوقات جراحان در انجام 

این کار عجلــه نمی‏‌کنند و به روده فرصت کافی بــرای التیام می‏دهند. 

زمان مورد نیاز برای التیام روده به عواملی مانند وضعیت سلامت بیمار، 

وجود بیماری‏های مزمن مانند دیابت، بیماری قلبی- عروقی، سوء‏تغذیه، 

بیماری‏های نقص ایمنی، اســتفاده از داروهای خاص، شــیمی‏ درمانی، 

رادیوتراپی و....بستگی دارد. جراح از ابتدا باید در مورد زمان انجام این کار 

با بیمار صحبت و با توجه به وضعیت وی این زمان را مشخص کند. معمولًا 

این زمان بین 8 تا 12 هفته پس از ایجاد کلستومی موقت طول می‏کشد و 

در شرایط حاد ممکن است بیشتر نیز باشد. حتی در بعضی موارد با توجه 

 به موقعیت بیمار ممکن است استومی موقت به نوع دائمی تغییر یابد.

عمل جراحی استومی به صورت اورژانس
متاســفانه در بعضی موارد جراحان با توجه بــه وضعیت بیمار ناچارند 

به صورت اورژانس برای بیمار جراحی اســتومی انجــام دهند. این کار 

معمولًا در موارد اورژانســی مانند زخم‏های عمیق ناشی از گلوله و چاقو و 

تصادفات انجام می‏شود.این جراحی عواقب منفی زیادی دارد زیرا حادثه 

در وضعیت کنترل‏ شــده‌ای اتفاق نمی‏ افتد. در این شرایط معمولًا زخم 

بیمار آلوده به باکتری است و در معرض عفونت‏های شدید قرار دارد. هر 

قدر فاصله زمانی بین جراحی و حادثه طولانی ‏تر باشــد، ریســک ایجاد 

عفونت در بیمار بیشتر اســت. هم‏چنین آسیب پوستی ممکن است در 

تروما و تصادفات بســیار شدید باشــد. در این شرایط زمانی برای آماده 

‏ســازی بیمار برای جراحی وجود ندارد و بیمار باید بلافاصله به اتاق عمل 

انتقال یابد.نکته منفی دیگر در جراحی‏های اورژانسی، عدم تعیین محل 

استوما پیش از جراحی است. در این بیماران تعیین محل استوما فقط در 

حالت خوابیده و در اتاق عمل انجام می‏شــود. عدم تعیین محل استوما 

پیش از جراحی ممکن اســت به مشــکلات بعدی بیانجامد.از آن‏جا که 

این اعمال جراحی به دنبال حوادث انجام می‏شــوند و اعمال اورژانسی 

هســتند، بیمار فرصت کافی ندارد خــودش را برای جراحی آماده کند و 

از نظر روحی با شــرایط ویژه آن کنار بیاید. بیماران در این شرایط دچار 

حادثه می‏شــوند، بلافاصله به اتاق عمل انتقــال می‏یابند و بدون هیچ 

پیش ‏زمینه‏ای وقتی به هوش می‏ آیند با کیســه و استومای خود مواجه 

می‏شوند. به همین دلیل این بیماران نیاز به فرصت بیشتری برای تطابق 

دادن خود با شــرایط جدیــد دارند و نیازمنــد حمایت‏های روحی ویژه 

می‏باشند تا به تدریج با شرایط موجود انطباق یابند.

مقدمات قبل از انجام جراحی استومی
 1- تعیین محل استوما

 2- آموزش کافی به بیمار برای زندگی با استومی

3- اقدامات لازم قبل از جراحی مانند خالی کردن محتویات روده ‏ها و 

رعایت رژیم غذایی خاص

اهمیت محل استوما
زیرا هنگامی که اســتوما در جای مناســب خود قرار نمی‏ گیرد، استفاده 

از کیســه بسیار دشوار خواهد بود و مشــکلاتی را برای بیمار بوجود می 

آورد. محل نامناســب استوما موجب نشــت محتویات استوما به روی 

پوســت و به دنبال آن آسیب پوستی می‏ گردد. قرار گرفتن استوما روی 

خــط کمربند، روی برش جراحی، نزدیک ناف یا روی چین‏های شــکمی، 

از چســبیدن چســب پایه کیســه جلوگیری می‏کند و موجب نشت آن 

می‏شــود. هنگامی که اســتوما در محلی خارج از میدان دید بیمار قرار 

می‏گیرد، بیمار بــه خوبی نمی‌تواند از خودش مراقبت کند و همواره نیاز 

به کمک دیگران دارد. با توجه به نکات ذکر شــده، تعیین محل اســتوما 

یکی از شروط اصلی قبل از جراحی است.
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روش تعیین کردن محل استوما 
قبل از تعیین محل بهتر اســت همه چیز برای بیمار توضیح داده شــود. 

روش ایده ‏آل تعیین محل اســتوما، ارزیابی بیمار به صورت کامل است. 

برای ارزیابی حتی لازم است بیمار لباس‏های معمول خود را بپوشد.

محل اســتوما باید حداقل 6-8 ســانتی‏متر فضای صاف داشته باشد تا 

چسب پایه کیســه به راحتی بتواند به آن بچسبد. هم‏چنین حتماً باید 

Rectus Abdominis mus� )محل استوما روی عضله رکتوس شـ�کمی) 

cle( تعیین شود. نکته دیگر این است که استوما باید در محلی قرار گیرد 

که بیمار به راحتی به آن دسترسی داشته باشد و آن را به راحتی ببیند.

برای تعیین محل استوما باید نقشه شکم را روی آن بکشیم یعنی در واقع 

محل ناف ، خار ایلیاک و عضله رکتوس را مشخص کنیم.

محل استوما نباید در نقاط زیر باشد:

1-برش جراحی و اسکارقبلی

2-چین شکم

3-خط کمربند )اگر کمربند را زیر ناف می بندد محل استوما بالای ناف در 

نظر گرفته می شــود و در صورت بستن در بالای ناف محل استومی زیر 

کمربند تعین می شود(

4- ناف

5- خارایلیاک

بهترین محل استوما روی عضله رکتوس بین خار ایلیاک و ناف یک سوم 

نزدیک ناف است.

 

از نظر محل استومی :

ایلئوستومی و یورستومی در طرف راست و کلستومی در طرف چپ تعین 

می گردد.

 برای تعیین محل استوما بهتر است بیمار در وضعیت معمولی و راحت 

بنشیند و پاهای خود را روی زمین دراز کند. در این شرایط خط کمربند به 

خوبی مشخص می ‏شود. تفکیک خط کمربند از خط دور کمر بسیار مهم 

است؛ زیرا در اغلب آقایان خط کمربند چند سانتی‏متر پائین‏تر از خط دور 

کمر قرار دارد. مزیت تعبیه استوما زیر خط کمربند این است که محتویات 

آن به راحتی به داخل کیسه تخلیه می‏شود و لباس زیر می‏تواند از کیسه 

حمایــت و تا حدودی وزن آن را تحمل کند. بعد از تعیین خط کمربند و 

علامت زدن آن با یک ماژیک غیر ثابت، نوبت به تعیین وضعیت عضله 

راست شکمی می‏رســد. برای این کار بیمار روی میز یا تخت صافی دراز 

می‏کشــد. سپس سر و شــانه ‏های خود را روی میز بلند می‏کند. در این 

حالت با لمس شــکم می‏توان عضله رکتوس را احساس کرد. در بیماران 

لاغر، این عضله اغلب قابل دیدن اســت. اگر استوما روی عضله رکتوس 

تعیین محل شود، امکان بروز فتق بعد از جراحی کاهش می ‏یابد.

در مرحله بعد در حالت نشسته، چین و چروک‏های شکمی بیمار بررسی 

می‏شود. سپس بهتر است بیمار به جلو خم شود. بهتر است استوما روی 

سطح صافی قرار بگیرد و از چین و چروک‏ های شکمی و برجستگی‏های 

استخوانی به دور باشد.

به ‏طور معمول ترجیح داده می‏شود استوما در ستیغ یا راس چین شکمی 

قــرار بگیرد. این ناحیه در جریان افزایش یا کاهش وزن تغییر نمی‏کند و 

بیمار به راحتی آن را مشاهده می‏کند. می‏توان حداقل 2 محل برای بیمار 

تعییــن نمود تا در صورتی که حین جراحی یکــی از این محل‏ ها دچار 

اشکال شد، جراح بتواند از محل تعیین شده بعدی استفاده کند.

 پس از آن‏که محل دقیق استوما مشخص شد، با استفاده از ماژیک ویژه 

جراحی علامت زده می‏شــود. در صورتی که تعیین محل چند روز قبل از 

جراحی انجام شده باشد، برای جلوگیری از پاک شدن اثر ماژیک می‏توان 

روی محل تعیین شده را با پانسمان شفاف پوشاند.
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طبق مطالعات انجام شــده بر روی بیماران دارای استومی ، تعین محل 

اســتومی قبل از جراحی تاثییر زیادی بر کاهش عوارض پوستی استوما 

بعد از جزاحی خواهد داشت. 

مشاوره و حمایت بیمار قبل از جراحی:
درشــرایط روحی خاص بیمــار قبل از جـــراحی، حمایــت خانوادگی 

و تیــم درمانی بســیار بــا اهمیت اســت. در این شــرایط بیمار بیش 

از هــر چیــز نیاز به یــک گوش شــنوا دارد تا مشــکلات و ســوالات 

 خــود را بــا وی در میــان بگــذارد و جواب مناســبی دریافــت کند.

بهتر اســت قبــل از انجام جراحی، برخــی از اطلاعات علمــی در مورد 

نحوه عمل جراحی و علت آن به زبان ســاده با بیمار درمیان گذاشــته و 

تصاویری از سیستم گوارشی یا ادراری به وی نشان داده شود. هم‏چنین 

 می‏توان قبل از جراحی نحوه اســتفاده از کیسه را نیز به وی آموزش داد.

ســوالات معمول بیماران در این شــرایط درموردنحوه لباس پوشــیدن 

اســت که بایدبه آنان اطمینان داده شودکیسه‏ها ازروی لباس مشخص 

نمی‏شــوند. هم‏چنین بیمارممکن است نگران بوی بدباشدکه باید به وی 

اطمینان داده شود بوی بد فقط هنگام تعویض کیسه به مشام می‏رسد و 

در صورتی که به درســتی از کیسه استفاده و از نشت آن جلوگیری شود، 

جای هیچ‏گونه نگرانی نیست

انتخاب کیسه استوما:
انتخاب نوع کیسه متناسب با شــرایط بیمار از نظر جسمی نوع استوما 

و وضعیت اقتصادی متفاوت اســت. کیسه های استومی از نظر چسب 

پایه:

1- یک تکه

2- دو تکه

از نظر رنگ و ظاهر

1- شفاف

2- رنگی یا غیر شفاف

 

از نظر قابلیت تخلیه:

1- ته باز

2- ته بسته

  در صورت حساسیت به یک نوع کیسه بایستی کمپانی یا مارک کیسه 

عوض شود. برای استفاده بهتر و مناسب تر از کیسه بایستی بیمار لباس 

نخی بپوشــد و حمام کند تا پوست چرب نشود و باعث جداشدن زودتر 

کیســه از محل نگردد.در روزهای اول بعد از جراحی بهتر است از کیسه 

شــفاف استفاده شــود تا تغییرات حتمالی محل مانند خونریزی ، ادم یا 

عفونت و ترشحات خروجی استوما به خوبی دیده شود.

در ماههای اول بعد از جراحی بهتر اســت از کیســه استومای یک تکه 

استفاده شود.در بیماران کلستومی بهتر است کیسه ته بسته باشد تا بعد 

از استفاده دور انداخته شود.

بیمــار بــا End Colostomy )تک دهانه( بعد از چند مــاه می تواند از 

دستگاه شستشوی استومی یا Irrigation استفاده کند. 

بهتر است چسب پایه کیسه استوما را با قیچی سرکج برید و روی استوما 

انــدازه کرد. بــرای از بین بردن لبه های تیز بوجــود امده در اثر برش با 

قیچی می توان با مالش انگشتان روی لبه بریده شده ناهمواریها را صاف 

کرد تا از بروز زخم در محل پیشگیری کرد. 

برای انتخاب کیسه مناسب چه نکاتی را باید در نظر گرفت؟
استفاده صحیح از کیســه استومی مناسب مهم‏ترین نقش را در کیفیت 

زندگی یک اســتومیت ایفــاء می‏کند. صدمات ناشــی از اســتفاده از 

کیســه‎های غیر اســتاندارد به راحتی قابل جبران نیستند. بنابراین یکی 

از مســئولیت‎های اساسی پرستار اســتومی ارائه راهنمایی‏های لازم به 

اســتومیت برای انتخاب مناســب‏ترین گزینه از بین کیسه‏های مختلف 

استومی است. مناسب‏ترین کیسه استومی از فردی به فرد دیگر متفاوت 

اســت. برای انتخاب کیسه استومی مناســب ارزیابی شرایط و نیازهای 

استومیت ضرورت دارد، برای نمونه:

• نوع استومی، اندازه و خصوصیات آن	

• شــرایط پوست اطراف اســتوما نظیر، چین و چروک، میزان 	

تعریق و ...

• هرگونه عوارض استوما یا مشکلات پوستی	

• آموزش پذیری و توانایی استومیت در نصب و تعویض کیسه	

... و در نهایت راحتی و ترجیح خود استومیت که مهمترین عامل است.

انتخاب کیسه کاملا به شرایط فردی بیمار بستگی دارد و با در نظر گرفتن 

تمامی شــرایط باید در مورد نوع کیسه تصمیم‏گیری شود. اولین نکته‏ای 

که در انتخاب کیسه باید مد نظر قرار گیرد، نوع استومی است.

معمولًا برای کلســتومی از کیســه‏های ته بســته و برای ایلئوســتومی 

از کیســه‏های ته باز قابــل تخلیه و برای یوروســتومی از کیســه‏های 

شیردار استفاده می‏شود که این مسئله نیز در شرایط مختلف قابل تغییر 

اســت. محل اســتوما نیز از اهمیت زیادی برخوردار است و در انتخاب 

کیسه نقش تعیین‏کننده‏ای دارد.

http://ostomy.ir/01-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%20%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%85%D8%A7%20%D9%88%20%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B9%20%D8%A2%D9%86.doc
http://ostomy.ir/01-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%20%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%85%D8%A7%20%D9%88%20%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B9%20%D8%A2%D9%86.doc
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وضعیت سلامتی بیمار، وضع اقتصادی و اجتماعی و سلامت روانی نیز از 

نکات قابل توجه است. برای مثال برای بیماری مسن با مشکل بینایی که 

مراقبی نیز ندارد، استفاده از سیستم دو تکه و قابل برش مناسب نیست.

کیسه را چند بار در روز باید تعویض نمود؟
تعداد دفعات تعویض کیســه به نوع اســتوما، محل قرارگیری استوما و 

مقدار مواد دفعی و قوام آن بســتگی دارد. هم‏چنین اســتفاده از کیسه 

مناســب و نصب درســت آن، مدت زمان اســتفاده از کیسه را افزایش 

می‏دهد. عوامل دیگری مانند آب و هوا و میزان تعریق بدن، نوع پوست 

و میزان فعالیت و حتی ســن نیز روی دفعات نیاز به تعویض کیســه اثر 

می‏گذارد. بعضی از کیسه‏ها طوری طراحی شده‏اند که برای سه تا هفت 

روز قابل استفاده هستند و بعضی دیگر نیز هر روز نیاز به تعویض دارند.

انتخاب کیسه مناسب، به تصمیم‏گیری شخصی بستگی دارد و بهتر است 

پس از اســتفاده از محصولات مختلف این انتخاب صورت گیرد. عوامل 

دیگری مانند وضعیت بیمه، وضعیت اقتصادی و قیمت این سیســتم‏ها 

نیز روی این تصمیم اثــر دارد. به هر حال در صورتی که نیاز به تعویض 

مداوم  کیســه باشد و کیســه‏ها پس از مدت اندکی از بدن جدا ‏گردد، 

بهتر است با پزشــک یا پرستار در این زمینه مشورت شود. حتی مصرف 

داروهای خاص می‏تواند پوست اطراف استوما را تحت تاثیر قرار دهد و 

از مدت زمان چسبیدن کیسه روی پوست بکاهد.

چه زمانی برای تعویض کیسه مناسب است؟
برای تعویض کیســه باید زمانی انتخاب شود که عجله و استرس خاصی 

وجود نداشته و استوما  نیز در حال فعالیت نباشد.

معمولاً بهترین زمان برای تعویض کیسه در افراد مختلف متفاوت است و 

به فرد بستگی دارد. برای بیشتر افراد، استوما در ساعات اولیه صبح قبل 

از خوردن صبحانه فعالیــت کمتری دارد.بعضی از افراد ترجیح می‏دهند 

تعویض کیسه را پس از دوش گرفتن انجام دهند و افرادی نیز این کار را 

در ســاعات پایانی روز و هنگام رفتن به رختخواب حداقل 2 ساعت پس 

از صرف شام انجام می‏دهند. ولی به هر حال باید به این نکته دقت کرد 

که در صورت پر شــدن 1/3 کیسه و یا نشت آن در هر ساعتی از روز باید 

کیسه تعویض شود.

چگونه می توان از کیسه ها ی یک تکه  استفاده نمود ؟
1-نخستین اقدام برای تعویض کیسه این است که وسایل مورد نیاز خود را در یک مکان 

جمع آوری کنید .این وســایل شامل کیسه جدید ،قیچی ،خودکار،اندازه گیر مخصوص 

استوما که در جعبه کیســه ها موجود است،خمیر یا سایر وسایل کمکی در صورت نیاز 

وکیسه یا ســطل زباله ،جهت دور انداختن وسایل استفاده شده ودستمال کاغذی می 

باشد 

2-کیسه قبلی را بردارید ودور بیاندازید برای برداشتن کیسه کافی است گوش جداکننده 

روی چســب را پیداکنید ولبه های چســب را به آرامی از سمت بالا به پایین از پوست 

جداکنید .سعی کنید پوست را با یک دست نگاه دارید تا آزار نبیند .

اگر کیســه ته باز اســت گیره انتهای آن را بردارید وبرای مصرف مجدد 

نگاه دارید .

3-پوســت اطراف استوما را به خوبی تمیز کنید .برای تمیز کردن پوست 

اطراف اســتوما بهتر اســت از آب وصابون ملایم یا شامپو بچه استفاده 

کنید ومطمئن شــوید که اثــری از صابون وچربی روی پوســت اطراف 

استوما باقی نماند وپوســت کاملا خشک باشد .استوما وپوست اطراف 

آن را به دقت بررسی کنید .

4-قطر اســتوما را با استفاده از اندازه گیر مخصوص مشخص کنید .طول 

وعرض استومای شما ممکن اســت یک اندازه نباشد یعنی استوماکاملا 

گرد نباشــد .در این صورت حتما طول وعرض آن را جداگانه اندازه گیری 

کنید

5-مطابق با الگووبوســیله خودکار اندازه اســتوما را روی پوشش چسب 

کیسه رسم کنید .

6-اندازه مشــخص شده را بوسیله قیچی جداکنید .انگشت خود را داخل 

ســوراخ ایجاد شــده بچرخانید وناهمواری های ان را با انگشت برطرف 

کنید تا چسب به استومای شما آسیب نزند .در صورتی که انتهای کیسه 

باز اســت ان را 4بار به ســمت بالا تا زده ودو طرف گیره را بر روی کیسه 

تا کنید تا بسته شود.

پوشش چســب را از محل گوش جداسازی بردارید وچسب کیسه را به 

آرامی وبا دقت اطراف استوما قرار دهید .

7-برای چســباندن چسب کیســه ابتدا نیمه پایینی  سوراخ را چسبانده 

استوما را کاملا در سوراخ چسب قرار دهید .

ســپس قسمت های دیگر چسب را با کشیدن انگشت  بروی چسب به 

پوست بچسبانید .مطمئن شوید که چسب در تمام نقاط کاملا به پوست 

چسبیده است .

8-در صورتی که از خمیر اســتومی اســتفاده می کنید به نکات زیر توجه 

کنید :

 شــما می توانید خمیررا به دوصورت اســتفاده کنید ،مطابق 	

شکل یک خمیر را به طور مستقیم به صورت یک حلقه اطراف 

استوما بزنید یا مطابق شــکل 2آنرا به صورت یک حلقه دور 

محل برش چسب بزنید .

 بعد از چسباندن چســب با انگشت قسمت میانی چسب را 	

فشار داده تا چسب محکم برروی خمیر بچسبد .

 در صورتی که از کیســه های دوتکه استفاده می کنید بدون 	

جدا کردن چسب مطابق شکل 3می توانید حلقه ای از خمیر 

را دور اســتومابزنید وآن را با انگشت فشار دهید تا به خوبی 

بچسبد .سپس کیسه جدید را بچسبانید 

 بلافاصله بعد از اســتفاده از خمیر در آن را محکم ببندید تا از 	

سفت شدن و خشک شدن آن جلوگیری کنید .

روش استفاده از کیسه های دوتکه آلترنا چیست؟

1-وســایل مورد نیاز خود را در یک مکان جمع آوری کنید .این وســایل 

شامل کیســه جدید،چســب پایه ،قیچی ،خودکار،اندازه گیر مخصوص 

استوما که در جعبه کیســه ها موجود است،خمیر یا سایر وسایل کمکی 

در صورت نیاز وکیسه یا سطل زباله ،جهت دور انداختن وسایل استفاده 

شده ودستمال کاغذی می باشد 

2-جهت برداشــتن کیسه از روی چسب پایه ،گیره کوچک روی فقل را با 

انگشــت فشار دهید تا قفل باز شــود .پس از باز شدن قفل ،گیره را به 

آرامی به ســمت بالا وخارج بکشید تا کیسه از چسب پایه جدا شود .در 
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این حالت جدا کردن چسب پایه بسیار آسان است.

3-برای برداشتن چســب پایه ابتدا گوش جداکننده روی چسب را پیدا 

کنیــد ولبه های چســب را به آرامی از ســمت بالا به پایین از پوســت 

جداکنید .

سعی کنید پوست را با یک دست نگاه دارید تا آزار نبیند

4- قطر استوما را با استفاده از اندازه گیر مخصوص مشخص کنید .طول 

وعرض استومای شما ممکن اســت یک اندازه نباشد یعنی استوماکاملا 

گرد نباشــد .در این صورت حتما طول وعرض آن را جداگانه اندازه گیری 

کنید

5- مطابق با الگووبوســیله خودکار اندازه استوما را روی پوشش چسب 

پایه  رسم کنید

6- اندازه مشخص شده را بوسیله قیچی جداکنید .انگشت خود را داخل 

ســوراخ ایجاد شــده بچرخانید وناهمواری های ان را با انگشت برطرف 

کنید تا چســب به استومای شما آســیب نزند پوشش چسب پایه را از 

روی آن بردارید .

7- برای چســباندن چســب پایه ابتدا نیمه پایینی  سوراخ را چسبانده 

استوما را کاملا در ســوراخ چسب قرار دهید . سپس قسمت های دیگر 

چسب را با کشیدن انگشت  بروی چسب به پوست بچسبانید .مطمئن 

شوید که چسب در تمام نقاط کاملا به پوست چسبیده است

8-در صورتی که انهتای کیسه باز است آن را 4بار به سمت بالا تا زده ودو 

طرف گیره را بر روی کیسه تا کنید تا بسته شود .

9- در صورتی که از خمیر اســتومی استفاده می کنید به نکات زیر توجه 

کنید :

 شــما می توانید خمیررا به دوصورت اســتفاده کنید ،مطابق 	

شکل یک خمیر را به طور مستقیم به صورت یک حلقه اطراف 

استوما بزنید یا مطابق شــکل 2آنرا به صورت یک حلقه دور 

محل برش چسب بزنید .

 بعد از چسباندن چســب با انگشت قسمت میانی چسب را 	

فشار داده تا چسب محکم برروی خمیر بچسبد .

 در صورتی که از کیســه های دوتکه استفاده می کنید بدون 	

جدا کردن چسب مطابق شکل 3می توانید حلقه ای از خمیر 

را دور اســتومابزنید وآن را با انگشت فشار دهید تا به خوبی 

بچسبد .سپس کیسه جدید را بچسبانید 

 بلافاصله بعد از اســتفاده از خمیر در آن را محکم ببندید تا از 	

سفت شدن و خشک شدن آن جلوگیری کنید .

10-پس از اطمینان از باز بودن قفل مخصوص ،کیســه را بر روی چسب 

پایه بگذارید وبا کمک انگشتان از پایین کیسه به سمت بالا حرکت دهید 

تا مطمئن شوید کیسه کاملا در جای خود قرا گرفته است.

11-ســپس قفل مخصوص اتصال کیسه وچسب پایه را ببندید ،با شنیدن 

صدای کلیک، کیســه قفل شده است ونیازی به اعمال هیچ گونه فشاری 

نیست.

چگونه باید کیسه قبلی را از بدن جدا نمود؟
هنگام جدا کردن کیســه این کار را به ملایمت انجام دهید و هرگز عجله 

نکنید. هرگز چسب را با فشار و به سرعت از روی پوست جدا نکنید زیرا 

به پوست صدمه می‏زند.برای برداشتن چسب بهتر است آن را در جهت 

رویش موها بکشــید. ابتدا لبه‏های چسب را شل کنید و آن را از پوست 

جدا کنید و بعد به آرامی تمامی آن را بردارید. بهتر است این کار را از بالا 

شروع کنید و بعد قســمت پایین را بردارید که اگر حین تعویض کیسه، 

استوما فعالیت داشت، بتوانید مدفوع را با کیسه کنترل نمایید.

بعضی افراد برای برداشــتن آثار چســب از آب ولرم اســتفاده می‏کنند 

 Adhesive( و برخــی ترجیح می‏دهند از پاک‏کننده مخصوص چســب

Remover( اســتفاده کنند. در صورت اســتفاده از پاک‏کننده حتماً قبل 

از چســباندن کیســه جدید، باید پاک کننده را بــا آب و صابون از روی 

پوســت پاک کرد. بعضی مواقع بلافاصله پس ازبرداشتن کیسه، پوست 

ممکن اســت صورتی یا قرمز و تیره‏تر از قبل به نظر برسد. این حالت به 

زودی برطرف می‏شود. باقی ماندن قرمزی و تیرگی، نشان دهنده آزردگی 

پوستی است. بعد از برداشتن کیسه و قبل از چسباندن کیسه جدید باید 

موارد مرتبط با  مراقبت از پوست اطراف استوما را درنظر گرفت.

پس از تعویض کیسه با محتویات آن چه باید کرد؟
در حد امکان بهتر اســت محتویات کیسه در توالت تخلیه کنید ولی در 

شــرایطی که مجبورید می‏توانید برای رفع بوی نامطبوع آن را داخل یک 

یا دو کیســه زباله قرار دهید، کیســه‏ها را به خوبی گره زده، آن را داخل 

سطل زباله بیاندازید.

بهتر اســت در زمان‏هایی که خارج از منزل به سر می‏برید، همواره چند 

کیسه زباله اضافی همراه داشته باشید تا در زمان‏های مناسب بتوانید از 

آن‏ها استفاده کنید. اگر از کیسه‏های دو تکه استفاده می‏کنید، می‏توانید 

کیســه را داخل توالت تخلیه کرده، آن را بشویید و مجدد استفاده کنید. 

اگر از کیســه‏های ته باز با گیره )Clamp( استفاده می‏کنید، می‏توانید با 

باز کردن گیره محتویات کیســه را داخل توالت تخلیه کنید. همواره یک 

گیره اضافی همراه داشته باشید.

حتماً پس از تعویض کیســه و جاگذاری آن دســت‏های خود را با آب و 

صابون شستشو دهید.

بــرای خشــک کــردن اطــراف اســتوما قبل از چســباندن کیســه چه 
باید کرد؟

پس از حمام کردن یا شنا، برای خشک کردن پوست اطراف استوما بهتر 

اســت از حوله  نرم و خشک و تمیز استفاده کنید. هم‏چنین می‏توانید از 

سشوآر روی پایین‏ترین درجه استفاده کنید تا نواحی اطراف  استوما بهتر 

خشک شــود. دقت کنید هرگز سشوآر خیلی داغ را روی پوست نگیرید 

چون موجب تحریک پوستی می‏شود.

چگونه می‏توان کیسه‏های ته‏باز  را تخلیه نمود؟
بیشتر افراد ترجیح می‏دهند در حالت نشسته بر روی توالت این کیسه‏ها 

را تخلیه کنند ولی بعضی نیز این کار را در حالت ایستاده انجام می‏دهند. 

هنگام باز کردن انتهای کیســه آن را طوری نگه دارید که دهانه خروجی 

کیســه به ســمت بالا باشد. زمانی که انتهای کیســه را باز کردید، آن را 

به صورت مایل به ســمت پایین نگاه دارید و با کنترل خروجی توســط 

انگشتان، اجازه دهید محتویات آن به تدریج تخلیه شود. پس از تخلیه 

تمام محتوای کیســه، بهتر است انتهای کیسه را پاک کنید. بعضی افراد 

انتهای کیســه را می‏شــویند و بعضی دیگر آن را با دستمال توالت پاک 

می‏کنند. بعضی افراد نیــز ترجیح می‏دهند هر دو کار را انجام دهند. در 

http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=417
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=417
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پایان، انتهای کیسه را جمع کرده و آن را ببندید.

چه مواردی موجب نشت از کیسه‏های استومی می‏شود؟
عدم توجه به سایز و اندازه استوما در بریدن چسب پایه معمولًا موجب 

نشــت خواهد شد. برای بریدن چســب پایه در سیستم‏های قابل برش 

باید دقت زیادی داشت. اگر اندازه برش نسبت به سایز استوما کوچکتر 

باشــد، با وارد کردن فشار به استوما موجب مشــکلات استوما و حتی 

عدم کارکرد مناسب آن می‏شود. از طرفی بزرگ بریدن نیز موجب نشت 

خروجی اســتوما و نفوذ آن به زیر چســب و زود جدا شدن چسب پایه 

می‏گردد.

باید به این موضوع توجه داشــت که تا هشــت هفته اول پس از عمل 

جراحی، استوما امکان تغییر سایز و جمع شدن دارد در نتیجه بهتر است 

بر ای نصب کیسه در چند هفته اول پس از جراحی، استوما مرتب اندازه 

گیری شود تا از نشت جلوگیری شود.

11      عــدم تعویض چســب پایه برای مدت طولانی ریســک .

نشــت را بالا می‏برد؛ بنابراین بهتر اســت پس از طی مدت 

زمان مشخص، چسب پایه تعویض شود.

22      استومایی که در محل مناسب نباشد، ریسک نشت را بالا .

می‏برد از این رو بهتر است قبل از انجام عمل جراحی استوما 

به خوبی تعیین محل شود.

33      یکی دیگر از علل نشــت، جدا شــدن چسب پایه هنگام .

فعالیــت فیزیکی و ورزش اســت که بــرای جلوگیری از آن 

می‏توان از کمربنداســتفاده کرد. کیســه‏های دوتکه  طوری 

طراحی شده‏اند که به راحتی می‏توان به آن‏ها   کمربند وصل 

کرد.

44      فرو رفتگی استوما می‏تواند امکان نشت را بالا ببرد. برای .

برطرف کردن این مشــکل بهتر اســت از چسب پایه محدب 

)Convex(استفاده شود.

55      خشــک و تمیز نبودن پوســت هنگام نصب کیسه یکی .

دیگر ازعلل نشت می‏باشد. بهتر است برای تمیز کردن پوست 

اطراف اســتوما از صابون‏هایی که روغن زیادی در ساختمان 

آن‏ها به کار رفته است استفاده نشود.

66      چاقی و ناهموار بودن سطح شکم موجب نشت می‏شود، .

زیرا از درست چسبیدن چســب پایه جلوگیری می‏کند. برای 

برطرف کــردن این مشــکل می‏توانیــد از خمیر مخصوص 

استومی استفاده نمائید. 

77      چین و چروک پوستی ایجاد نشت می‏کند. برای برطرف  .

نمودن این مشکل و صاف کردن ناحیه اطراف استوما می‏توان 

از خمیر استومی استفاده کرد.

88      مشــکلات پوستی اطراف استوما از چسبیدن چسب پایه .

جلوگیری می‏کنند و سبب نشت می‏شوند. اگر دچار مشکلات 

پوستی اطراف استوما شدید حتماً با پرستار استومی یا پزشک 

خود مشاوره کنید و از پانسمان‏های محافظ  استفاده نمائید. 

این پانسمان‏ها از پوست اطراف استومی محافظت می‏کنند 

و موجب بهبود آن می‏شــوند. استفاده از کرم کامفیل نیز در 

این موارد مفید است.

99      اگر زاویه چســباندن کیسه مناســب نباشد، موجب جدا .

شــدن و نشت آن خواهد شــد. هر فرد با توجه به وضعیت 

بدنی و فرم شــکم خود باید زاویه مناسبی را برای چسباندن 

کیسه رعایت کند.

1010      اگر کیســه به موقع تعویض نشود، ریسک نشت افزایش 

خواهد یافت. پس از این‏که یک ســوم از حجم کیسه پر شد، 

حتماً اقدام به تعویض آن نمائید زیرا ســنگین شــدن کیسه 

موجب جدا شدن چسب پایه و نشت خواهد 

1111      گرمای زیاد هوا نیز موجب تعریق و جدا شــدن چســب 

پایه و نشت می‏شود. بهتر است در هوای گرم از چسب‏های 

پایه قوی‏تر استفاده شود. 

آیا می‏توان برای برطرف کردن نشــت چســب پایه  از چسب یا خمیر 

استفاده کرد؟

در صورت مشــاهده نشت به هر مقدار ســریع اقدام به تعویض کیسه 

نمایید. هرگز سعی نکنید چســب پایه کیسه را با چسب نواری به بدن 

محکم کنید. حتی در صورت نشت استفاده از خمیر استومی نیز مناسب 

نیســت، زیرا با عدم تعویض کیسه، نشــت همچنان ادامه می‏یابد و به 

پوست زیر چسب پایه و اطراف اســتوما آسیب می‌‌زند.برای مراقبت از 

پوست اطراف استوما بهترین کار پیشگیری از آسیب رسیدن به آن است.

در صورت جمع شدن گاز در کیسه چه باید کرد؟
معمولًا کیسه‏های اســتومی دارای فیلتر هســتند که گاز از آن‏ها خارج 

می‏شود. انسداد فیلتر به وسیله  مدفوع می‏تواند علت جمع شدن گاز در 

کیسه باشد که در این صورت بهتر است کیسه تعویض شود.

در صورت اســتفاده از کیسه‏های دو تکه، می‏توان برای چند ثانیه کیسه 

را از پایه جدا نمود تا گاز تجمع یافته خارج شــود. هم‏چنین می‏توان با 

سوزن مخصوصی که اغلب همراه با کیسه‏ها عرضه می‏شود، فیلتر را باز 

کرد.

چگونه می‏توان از کیسه‏های استومی نگه‏داری کرد؟
کیســه‏های استومی را همیشه باید در مکان خنک و خشک و دور از نور 

مستقیم خورشید نگه داشت. بهتر است در منزل همیشه تعدادی کیسه 

اضافی برای زمانی که دسترســی به کیسه به طور مقطعی وجود ندارد، 

نگه‏داری و ســعی کنید به ترتیب از کیسه‏های قدیمی‏تر استفاده کنید تا 

زمان مصرف کیسه‏ها طولانی نشود.

چسب پایه محدب )Convex( چیست و در چه مواردی استفاده 
می‏شود؟

چسب پایه در سیســتم کانوکس شکل محدبی دارد و برای استوماهای 

فرورفته یا شــکم نرم  به کار می‏رود. این چســب پایه علاوه بر قابلیت 

انعطاف خوب، چسبندگی مناسبی نیز به پوست بیمار دارد و بدون اعمال 

فشــار بر روی شکم با استفاده از سیستم حلقه شــناور بهکیسه‏های دو 

تکه وصل می‏شود و با کیسه‏های ته باز و ته بسته قابل استفاده است.

سیستم درناژ شبانه که در یوروستومی به کار می‏رود چیست؟
از آن‏جا که ادرار به طور مداوم از یوروســتومی خارج می‏شود و به داخل 

کیســه می‏ریزد، یوروســتومیت‏ها بهتر است از سیســتم تخلیه شبانه 

اســتفاده کنند. زیرا در صورت عدم اســتفاده از این سیســتم مجبورند 

شب‏ها بیدار شوند و کیسه پر شده را تخلیه نمایند.

عدم اســتفاده از سیستم درناژ شــبانه ریسک نشت کیسه را بالا می‌برد. 

سیســتم درناژ شبانه از یک لوله تشــکیل شده است که از طرفی به شیر 

تخلیه کیســه یوروستومی وصل می‌‌شــود و از طرف دیگر به یک کیسه 

جمع‏کننده اتصــال می‏یابد که در کنار تختخواب قــرار می‌گیرد. به این 

ترتیب ادرار شــبانه از کیســه نشت نمی‏کند و به کیســه ثانویه منتقل 

http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=413
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=413
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=413
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=413
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=417
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=417
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=417
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=417
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=417
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=417
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=417
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=417
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=417
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=417
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=414
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=414
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=414
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
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می‏شود.

آیا می‏توان کیســه اســتومی را تمیز نمود و مجدداً مورد اســتفاده 
قرار داد؟

بله- بعضی از کیســه‏ها طوری طراحی شده‏اند که قابل تخلیه هستند و 

مجدداً مورد استفاده قرار می‏گیرند.

بهتر است هنگامی‏که کیسه روی بدن قرار دارد از تمیز کردن آن خودداری 

کنید زیرا این کار بســیار دشــوار اســت. می‏توانید انتهای کیسه‏ها را با 

دســتمال توالت تمیز کنید. اگر مدفوع داخل کیسه چسبیده است، برای 

پاک کردن آن آب را با فشار به داخل آن وارد کنید تا مدفوع خارج شود. 

اضافه کردن مقداری روغن بچه یا روغن مخصوص لغزنده کردن کیســه 

اســتومی به خروج مدفوع هنگام تخلیه کمک می‏کند و باعث می‏شود 

مدفوع بالای کیسه جمع نشود.

اگر از سیســتم دو تکه اســتفاده می‏کنید، گاهی ممکن اســت مقداری 

مدفوع داخل حلقه کیســه جمع شــود موجب ناراحتی گردد، برای پاک 

کردن حلقه کیســه‏های دو تکه می‏توانید از گوش پاک‏کن استفاده کنید. 

یوروســتومیت‏ها باید هر روز سیستم درناژ شبانه خود را تمیز کنند. بهتر 

اســت برای شست‏وشوی سیستم تخلیه شــبانه از محلول رقیق سرکه و 

آب استفاده کنید.

پانســمان محافــظ اســتومی در چــه مــواردی مــورد اســتفاده قرار 
می‌‌گیرد؟

پانسمان محافظ استومی، یک لایه محافظ موثر برای حمایت از پوست 

و هم‏چنین درمانی مناســب برای آسیب‏های پوستی بیماران است. این 

پانسمان در نواحی اطراف اســتوما و فیستول‏هایی که در آن‏ها پوست 

با ترشــحات بدن از جمله مدفوع، ادرار و ....در تماس اســت، استفاده 

می‏شــود و علاوه بر این‏که خاصیت چســبندگی مناســبی دارد، هنگام 

برداشتن اثری روی پوست باقی نمی‏گذارد و به خوبی انعطاف‏پذیر است.

اســتفاده  مــواردی  چــه  در   )Cream barrier( محافــظ  کــرم 
می‏شود؟

کرم محافظ درمان و محافظ ایده‏آلی برای پوســت خشک آسیب‏دیده 

اطراف استوما یا فیستول  که با ترشحات بدن در ارتباط بوده می‏باشد.

کمربند استومی چیست؟
کمربنــد ویژه‏ای برای اســتفاده بــا انواع کیســه‏های دو تکــه دارد. 

اســتومیت‏هایی که فعالیت بدنی زیادی دارند برای محافظت بیشتر از 

سیســتم کیسه و چســب‏پایه ترجیح می‏دهند از کمربند استفاده کنند. 

اســتفاده از کمربند مدت استفاده از کیســه را افزایش می‏دهد و به این 

ترتیب اطمینان خاطر بیشتری برای بیمار ایجاد می‏کند.

خمیر استومی چیست؟
از خمیر برای نشــت بندی دور اســتوما اســتفاده می شود تا ترشحات 

خروجی به زیر چســب وارد نشــوند و آن را از جای خــود بلند نکنند. 

همچنین برای هموار کردن چین و چروک پوست اطراف استوما ایده آل 

است تا چسب کیسه تثبیت و دوام بهتری روی پوست بیابد.

شستشوی کلستومی )Irrigation( چیست؟
شست‏وشــو روشی اســت که بعضی از استومیت‏ها با اســتفاده از آن 

می‏توانند تا حدی روی مواد دفعی خود کنترل داشــته باشند و به تدریج 

از استفاده از کیسه بی‏نیاز شوند. روش شست‏وشو فقط برای افرادی قابل 

استفاده است که کلستومی دائمی دارند.

چــه کســانی می‏تواننــد بــرای کنتــرل مــواد دفعــی خــود از روش 
شست‏وشو استفاده کنند؟

بسیاری از افرادی که دارای کلستومی انتهایی سیگموئید یا کولون نزولی 

هستند، در صورت موافقت پزشک و پرستار مخصوص استومی می‏توانند 

از روش Irrigation  اســتفاده کنند.این افــراد باید ابتدا چند بار زیر نظر 

پرستار استومی خود به تمرین انجام Irrigation  بپردازند و آموزش‏های 

لازم را در این زمینه کسب کنند.

چه مدت بعد از انجام جراحی می توان از Irrigation استفاده 
کرد؟

Irrigation پــس از جراحی باید زمانی آغاز شــود که اســتومیت دوره 

نقاهت خود را طی کرده باشد و از نظر روحی و جسمی آمادگی‏های لازم 

را برای کسب آموزش Irrigation پیدا کند. هم‏چنین این کار باید زمانی 

آغاز شود که مدفوع خروجی استوما فرم‏ گرفته باشد.

  Irrigation معمولًا پرستاران استومی 2 تا 3 ماه پس از جراحی آموزش

را برای اســتومیت شروع می‏کنند. برای شروع باید نکات مثبت و منفی 

مربــوط به آن را به طور دقیق برای اســتومیت توضیح داد و در صورت 

تمایــل وی آموزش را آغاز نمود. با این که Irrigation کنترل خوبی برای 

اســتومیت ایجاد می‏کند و کیفیت زندگــی را بالا می‏برد، برخی افراد به 

دلیل بعضی دشواری‏های عملی، به انجام آن علاقه‏ای ندارند.

انتخاب انجام Irrigation یا عدم انجام آن به تصمیم فردی اســتومیت 

بســتگی دارد. اســتومیت‎هایی که برای چندین ســال متوالی از کیسه 

اســتفاده می‏کنند نیز در صورت داشتن شرایط لازم و علاقه می‏توانند از 

این روش استفاده کنند.

انجام Irrigation چه قدر طول می‏کشد؟
معمولًا این کار بین 45 دقیقه تا یک ســاعت بــه طول می‏انجامد. این 

زمان در افراد مختلف متفاوت خواهد بود. یکی از شرایط لازم برای انجام 

Irrigation، محیط مناسب برای آن است.

از آن‏جــا که اســتومیت در این روش باید 45 دقیقه تا یک ســاعت با 

آرامش کامل در توالت به ســر برد، شرایط زندگی استومیت باید طوری 

باشــد که این امکان را در اختیار وی بگذارد. برای مثال اســتومیت در 

خانواده‏های پر جمعیت برای انجام Irrigation دچار اشکال خواهد شد.

Irrigation چند وقت یک بار انجام می‏شود؟
 تا زمانی که روده به انجام Irrigation عادت کند و استوما بین وعده‏های 

آن فعالیتی نداشته باشد، این کار روزانه انجام می‏شود و بین وعده‏های 

Irrigation استومیت باید حتماً از کیسه استفاده کند.

روند آشــنایی روده‏ و تطبیق با Irrigation ممکن است تا 14 روز به طول 

بیانجامــد. انتخاب فاصله زمانی مناســب برای انجــام Irrigation یک 

مسئله فردی اســت و به وضعیت بدنی استومیت بستگی دارد. بعضی 

ممکن است هر 24 ساعت یک بار به Irrigation نیاز پیدا کنند در حالی‏که 

بعضی دیگر ممکن است حتی تا 72 ساعت نیز نیاز به انجام آن نداشته 

باشند. اغلب افراد هر 48 ســاعت یک بار این کار را انجام می‏دهند. در 

واقع در فاصله زمانی بین انجام وعده‏های Irrigation اســتوما فعالیتی 

ندارد و استومیت نیاز به استفاده از کیسه پیدا نخواهد کرد.

برای عادت دادن روده‏ها بهتر اســت Irrigation در ســاعات مشخصی 
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از روز انجام شــود. بسیاری از افراد شــب را برای انجام این کار انتخاب 

می‏کنند زیرا با آرامش بیشتری می‌توانند از توالت استفاده کنند. 

برای انجام Irrigation به چه وسایلی نیاز است؟
 برای انجام این کار به وســایل مخصوص نیاز دارید. دستگاه مخصوص

Irrigation  به طور خلاصه از یک کیسه  پلاستیکی محفظه آب به همراه 

یک لوله دراز و یک لوله کوتاه جداگانه، یک تنظیم کننده )Regulator( و 

یک مخروط پلاستیکی تشکیل شده است.

کیسه‏های محفظه آب در ســت‏های Irrigation مربوط به کمپانی‏های 

مختلف بــا هم تفاوت‏هایی دارند. برای مثال بعضی از کیســه‏ها دارای 

انتهای فوقانی هستند و فقط یک سوراخ برای ریختن آب به داخل آن‏ها 

وجــود دارد. ولی بعضی از کیســه‏ها از جمله کیســه محفظه آب دارای 

انتهای فوقانی باز می‏باشــند. اســتفاده از این محفظه‏ها آسان‏تر است 

زیرا به راحتی می‏توان بعد از هر بارIrrigation  به داخل کیسه دسترسی 

داشــت و آن را به راحتی خشــک نمود. هم‏چنین می‏توان با استفاده از 

آب شــیر و مقدار اندکی ســرکه و یا پاک‏کننده‏های خانگی، داخل آن را 

تمیز کرد.

بهتر اســت حداقل ماهی یک بار کیسه محفظه آب و لوله جداگانه ست 

و مخروط سر آن را به خوبی تمیز کنید. ست Irrigation  به دماسنج نیز 

مجهز است که حرارت آب را می‏توانید با آن تنظیم کنید. هم‏چنین برای 

انجام Irrigation به کیســه پلاستیک تخلیه )Sleeve( نیاز است. کیسه 

تخلیه از هر دو انتها باز می‏باشد. 

Irrigation چگونه انجام می‏شود؟
برای انجام Irrigation از آب شیر هم دما با بدن یا اندکی سردتر استفاده 

کنید. هرگز برای انجام این کار از آب گرم اســتفاده نکنید. اطراف استوما 

را تمیز کنید. در مقابل توالت بنشیند. مقداری ژل روان کننده مخصوص 

Irrigation به ســر مخروط بمالید. تنظیم‏کننده )Regulator( را مجدداً 

باز کنید. نفس‏های عمیق بکشــید و بازدم  عمیــق انجام دهید. همین 

کار باعث ورود آب به داخل روده خواهد شــد. اگر آب جریان پیدا نکرد 

می‏توانید سر مخروط را به آرامی در جهات مختلف بچرخانید.

ممکن اســت در دفعــات اول انجام این کار بــا ورود آب به داخل روده‏ 

احســاس خوبی نداشــته باشــید ولی به تدریج به ایــن حالت عادت 

می‏کنید. ورود آب معمولًا 5 دقیقه به طول می‏انجامد ولی ممکن اســت 

بیشــتر نیز طول بکشد. بهتر اســت بین 500  تا cc 1000 آب وارد روده 

شود. ســپس مخروط را خارج کنید  و کیســه تخلیه را کلامپ نمایید. 

دقت کنید ســوراخ کیسه تخلیه )Sleeve( دور اســتوما قرار گیرد. پس 

از آن آب و محتویات دفعی به آرامی از اســتوما خارج می‏شود و داخل 

کیســه تخلیه قرار می‏گیرد و از ســوراخ انتهایی کیســه تخلیه که داخل 

توالت قرار گرفته است، خارج می‏شود. دقت داشته باشید در طول انجام 

این کار کیســه محفظه آب باید بالاتر از ســطح زمین قرار بگیرد و بهتر 

است از یک قلاب آویزان شود تا اختلاف فشار موجب ورود آب به داخل 

روده گــردد. به هر حال باید حدود 45 دقیقه در توالت صبر کنید تا تمام 

محتویات روده تخلیه شود.

مواد دفعی خارج شــده ابتدا قوام ســفت‏تری دارد و بــه تدریج قوام 

شل‏تری پیدا می‏کند. 

در چه مواردی نباید از Irrigation استفاده شود؟
استومیت‎هایی می‏توانند از Irrigation  استفاده کنند که دارای کلستومی 

سیگموئید یا کولون نزولی باشند، افرادی که کلستومی عرضی،ایلئوست

ومی یا یوروستومی دارند به هیچ وجه نباید Irrigation  انجام دهند.

• 	  Irrigation افرادی که اســتومای موقت دارند نمی‏توانند از

استفاده کنند.

• افرادی که دچار اسهال شدید غیر قابل کنترل با رژیم غذایی و 	

دارو هستند نباید Irrigation انجام دهند. استومیت‏هایی که 

افزایش حجم مایعات بدن و مشــکلات قلبی و کلیوی شدید 

دارند نمی‏توانند Irrigation   کنند.

• در بعضی بیماری‏هــای روده‏ای مانند بیماری کرون، بیماری 	

از  اولســروی فعال، کولیــت ناشــی  دیورتیکولار، کولیــت 

اشعه‏درمانی نمی‏توان از روش شست‏وشو استفاده کرد.

• اســتوما 	 مشــکلات  دچــار  کــه  افــرادی 

مانند فتق، تنگی و پرولاپس هســتند نمی‏توانند شست‏وشو 

انجام دهند.

• بیمارانی که شــرایط ماندن در دست‏شــویی یــا حمام برای 	

یک ســاعت در روز یا هر 48 ســاعت برایشان فراهم نیست 

نمی‏توانند از شست‏وشو استفاده کنند.

افراد مســن، دارای مشــکل بینایی و کســانی که در آمــوزش گرفتن 

شست‏وشو مشکل دارند، نمی‏توانند این کار را انجام دهند. 

عوارض شایع استوما
این عوارض شامل عوارض فوری و تاخیری می باشد.

 عورارض فوری استوما شامل:

- خونریزی

 -عفونت

- ادم

- نکروز بافت استوما

- جدا شدن استوما از پوست

 خونریزی استوما

 چنانچه خونریزی از استوما روشــن و فعال بود باید به پزشک مراجعه 

کرد ولی در صورتیکه خونریزی کم باشد با کمپرس آرام بر روی استوما و 

با مشورت پزشک می شود خونریزی را کنترل کرد.در روزهای اول بعد از 

جراحی خون‏ریزی از استوما در داخل کیسه طبیعی است و ممکن است 

تا حدود 100 میلی ‏لیتر در روز داخل کیســه دیده شــود؛ ولی در بعضی 

مواقع بیمار دچار خون‏ریزی شدید و غیر عادی می‌شود. خون‏ریزی شدید 

علل مختلفی دارد که گاهی به دلیل مشــکلات انعقادی بیمار و استفاده 

از داروهای خاص یا ابتلا به کولیت اولســرو یا خون‏ریزی مخاطی ایجاد 

می‏شود. برای درمان موارد شدید خونریزی بیمار باید به پزشک مراجعه 

کند. در موارد مشاهده خونریزی از استوما بعد از بهبودی محل ،ابتدا باید 

محل خون‏ریزی را مشــخص نمود. یعنی باید مشخص شود خون‏ریزی 

از ســطح استوماست یا از داخل روده صورت گرفته است. اگر خون‏ریزی 

شــدید از داخل روده بود، بهتر اســت هر چه سریع‏تر به پزشک مراجعه 

شود. اگر خون‏ریزی از سطح استوما باشد، به زودی متوقف خواهد شد. 

از آن‏جا که سطح استوما از بافت مخاطی تشکیل شده است، این بافت 

بســیار مستعد خون‏ریزی می‏باشد. حتی یک ضربه یا فشار بسیار کم نیز 

ممکن است سبب ایجاد خون‏ریزی اســتوما شود. اگر خون‏ریزی بسیار 

شــدید بود یا متوقف نشد، بهتر است به پزشــک مراجعه شود. بعضی 

مواقع ممکن اســت فشار چســب پایه به اطراف اســتوما سبب ایجاد 

خون‏ریزی شود. بهتر اســت قبل از نصب، دور لبه داخلی چسب پایه با 

انگشت ماساژ داده شــود تا تیزی آن سبب ایجاد برش و خون‏ریزی در 

سطح استوما نگردد.  

http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=412
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=412
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=412
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=412
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=412
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=412
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=412
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=414
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=414
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=414
http://aghaii.persianblog.ir/post/13/
http://aghaii.persianblog.ir/post/13/
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 ادم  استوما 
معمولًا به ‏دنبال دســتکاری بافت روده هنگام عمل جراحی و یا به دلیل 

عدم استفاده از کیسه مناسب و وارد شدن فشار به استوما، استوما متورم 

می‏شود که به آن ادم اســتوما می‏گویند. برای درمان باید از کیسه‏ای با 

دهانه گشــادتر استفاده شــود. ضمناً برای حفظ پوست در فاصله ایجاد 

شده بین استوما و دهانه کیسه از خمیر استومی استفاده می‏شود. برای 

رفع ادم می توام مقداری شکر روی استوما ریخت تا با خاصیت اسمزی 

باعث دفع اب و ادم استوما بشود.

 

نکروز استوما 
ایســکمی به معنای عدم خون‏رسانی به بافت استوما است که در صورت 

ادامه‏دار بودن آن، بافت نکروزه می‌شود یا به عبارت دیگر از بین می‏رود. 

تکنیک نادرســت جراحی یا تحت فشار قرار گرفتن استوما ممکن است 

ســبب ایسکمی اســتوما و در نهایت نکروز آن ‏شــوند. در مراحل اولیه 

ایسکمی، استوما صورتی کم‏رنگ است و رنگ‏پریده به نظر می‏رسد که با 

ادامه‏دار شدن آن، بافت سیاه رنگ و نکروزه می‏شود. در صورت ایسکمی 

شــدید یا نکروز وســیع که به جدار شکم انتشــار پیدا کرده باشد، بیمار 

معمولًا نیاز به اقدام جراحی پیدا خواهد کرد. چنانچه نکروز روی استوما 

باشد معمولا خودبه خود بهبود پیدا می کند.

بیشــترین علت ایجاد زخم چسب پایه اســتومی می باشد.این زخم ها 

ممکن اســت در اثر اســتفاده از چسب تنگ یا چســب با دهانه گشاد 

بوجود اید.در صورت مشــاهده زخم اســتومی از پمــاد کانوین بر روی 

پوســت استفاده می کنیم.اگر زخم خونریزی دهنده بود می توان از پودر 

استومی برای کنترل خونریزی استفاده کرد.

تو رفتگی )Retraction( استوما
تورفتگی اســتوما هنگامی اتفاق می‏افتد که بافت اســکار ناشی از زخم 

جراحی اطراف اســتوما، منقبض می‏شود و استوما را به داخل می‏‏کشد.

علل رترکســیون اســتوما می تواندحاملگی ، چاق شــدن در خانمها و 

برداشتن نکروز باشد.تو رفتگی استوما یکی از دلایل مهم نشت از اطراف 

کیسه است که مشکلات زیادی برای استومیت ایجاد می‏کند.

برای برطرف کردن مشــکلات ناشی از نشــت بهتر است از چسب پایه 

مخصوص  Convex )محدب( و کمربند مخصوص اســتومی اســتفاده 

شــود. چسب ‏های پایه محدب روی پوست اطراف استوما فشار ملایمی 

وارد می‏کنند، اســتوما را تا حدی بیرون ‏آورده و از نشــت جلوگیری می‏ 

کنند.گاهی برای بررف کردن ناهمواریها از خمیر استوما استفاده می شود.

تنگی استوما  
تنگی دهانه استوما معمولًا به دلیل فرآیندهای ترمیم زخم و ایجاد بافت 

اسکار و یا تکنیک نامناسب جراحی ایجاد می‏شود. به دنبال تنگی دهانه 

اســتوما بیمار نمی‏تواند عمل دفع را بــه راحتی انجام دهد. هم‏چنین به 

دلیل انباشته شدن گاز در پشت محل تنگی، خروج آن به صورت ناگهانی 

و با فشــا ر و صدا صورت می‏گیرد. به دلیل نشت مدفوع و عدم تخلیه 

کامل آن، مشکلات پوســتی در اطراف استوما نیز شایع است. نخستین 

اقدام در درمان تنگی اســتوما محافظت از پوست می‏باشد. گاهی عمل 

جراحی تنها اقدام ممکن برای رفع تنگی است. یکی از راههای پیشگیری 

و درمان این تنگی فرو بردن انگشــت ژل زده به دهانه ورودی اســتوما 

می باشد.
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پرولاپس استوما 

پرولاپس در واقع پائین افتادن و بیرون‏زدگی اســتوما اســت. استومای 

بیرون زده، طویل می‏شــود و چین و چروک‏های عادی خود را از دست 

می‏دهد. پرولاپس اســتوما در دوران حاملگی شــایع‏تر اســت زیرا در 

حاملگی ماهیچه‏های جدار شــکم ضعیف می‏شــوند. در صورت ایجاد 

پرولاپس، نخســتین اقدام بازگرداندن استوما به داخل از طریق کمپرس 

سرد به‏وسیله قرار دادن حوله روی آن است. اگر این مشکل برطرف نشد 

یا ادامه یافت، معمولًا به جراحی نیاز پیدا می‎کند.

علل پرولاپس 
پرولاپس استوما هنگامی ایجاد می‏شــود که استوما به خوبی به‏وسیله 

عضلات حمایت نمی‏شــود. مثلًا هنگامی که استوما خارج از غلاف عضله 

رکتوس شکمی Rectus Abdominis(( تعبیه می‏شود، احتمال پرولاپس 

زیاد اســت. هم‏چنین ممکن اســت پرولاپس به دلیــل کم بودن تعداد 

سوچورهای جراحی ایجاد شود. پرولاپس بیشتر در کلوستومی‏های لوپ 

و در استومای کودکان و در دوران حاملگی ایجاد می‏شود. 

فتق استوما
پس از جراحی، عضلات جدار شــکم ضعیف می‏شــوند. به همین دلیل 

بیماران مستعد ایجاد فتق یا بیرون‏زدگی محتویات شکم هستند. علائم 

فتق اطراف اســتوما عبارت اســت از قرمــزی، درد و برآمدگی در ناحیه 

اطراف اســتوما. برای فتق‏های کوچک، تنهانیازبه کمربند مخصوص فتق 

می‏باشــدولی فتق‏های خیلی بزرگ معمولًانیازبه جراحی دارند. بهتراست 

برای پیشــگیری ازایجادفتق اطراف استوما از برداشتن چیزهای سنگین 

از روی زمین وحمل بار زیاد بــه خصوص در روزهای اول پس ازجراحی 

خودداری کرد.

 

واریس اطراف استوما
در بعضی از بیماران که مشــکلات کبدی مثل سیروز یا متاستاز توموری 

به کبد دارند، گاهی عروق برجســته در اســتوما به صــورت پیچ ‏درپیچ 

و واریســی مشاهده می‏شــوند. این عروق ممکن است خون‏ریزی کنند 

و گاهی خون‏ریزی می‏تواند شــدید و کشــنده باشــند. باید به بیماران 

دچار واریس توضیح داد که کوچک‏ترین آســیبی به استوما ممکن است 

موجب خون‏ریزی شود. پزشک برای درمان آن‏ها از سوزاندن و یا محلول 

نیترات نقره استفاده می‏کند.

عوارض ایلئوستومی
از آن‏جا که مواد دفعی ایلئوســتومی فرم مایــع دارد و دارای آنزیم‏های 

روده‏ای می‏باشــد، در مجاورت با پوســت به آن صدمه وارد می‏کند. به 

همین دلیل مشــکلات پوســتی در بیماران ایلئوستومی شایع‏تر است و 

ریســک عفونت و تحریک پوستی نیز بیشتر است. از آن‏جا که فرم مواد 

دفعی مایع اســت، ایلئوســتومیت ‏ها آب زیادی را از دست می‏دهند و 

در صورتی‎کــه روزانــه به حد کافی مایعات مصرف نکنند، ممکن اســت 

دچــار کمبود مایعات بدن شــوند. هم‏چنین به دلیل کوتــاه بودن لوله 

گــوارش و زمان کم برای جذب، بســیاری از داروهای مصرفی به خوبی 

جذب نمی‏شوند. انسداد روده در ایلئوستومیت‏ها شایع‏تر است ولی در 

کلوستومیت‏ها نیز دیده می‏شــود. انسداد معمولًا ناشی از مصرف مواد 

فیبری یا موادی است که هضم دشواری دارند مانند ذرت بوداده، کرفس 

و در بعضی موارد گوشــت‏های ســفت. تند غذا خوردن، خوب نجویدن 

غذا و شــروع غذاهای جامد و دیر هضــم بلافاصله پس از عمل جراحی 

می‏تواند باعث انســداد شود. برخی انســدادها خفیف هستند و خود 

به‏خود برطرف می‌شوند ولی بعضی از آن‏ها نیز ممکن است با درد شدید 

همراه باشند و منجر به بستری شدن در بیمارستان شوند. به همین دلیل 

دانستن علائم انســداد و اقدامات لازم برای برطرف کردن آن جزء نکات 

بسیار مهمی است که هر استومیت باید در مورد آن اطلاعات کسب کند. 

علائم انسداد روده عبارتند از:

• تورم استوما

• اتساع و نفخ شدید شکمی

• کاهش برون‏ده استوما ) در بعضی موارد عدم دفع کامل از استوما(

• درد و کرامپ شکمی

• تهوع و استفراغ

این علائم ممکن اســت بسیار شدید باشــند و حتی تا 24 ساعت ادامه 

یابند.

درد خیالی رکتوم چیست و چه زمانی ایجاد می‏شود؟
معمــولًا بلافاصله پس از انجام جراحی خارج کردن قســمتی از روده و 

تعبیه اســتوما از آن‏جا که بدن برای هماهنگ ساختن خود نیاز به زمان 

کافی دارد، ممکن است بیمار هنوز دچار احساس دفع مدفوع و رفتن به 

توالت به روش قبل از جراحی و دفع مدفوع از مقعد باشد. این احساس 

گاهی به قدری شــدید است که ایجاد درد و حالت اضطرار برای رفتن به 

توالت می‏کند. این حالت به تدریج و با تطابق بدنی ایجاد شــده، کم‏تر 

می‏شــود و پس از گذشــت زمان در نهایت از بین می‏رود. برای برطرف 

ساختن این احســاس بهتر است بیمار به توالت برود و در همان حالت 

قبلی دفع مدفوع قرار بگیرد، بســیاری از افراد با مراجعه به دستشویی و 

قرار گرفتن در حالت قبل احساس راحتی می‏کنند.
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فیستول چیست؟
به ارتباط غیر طبیعی دو سطح اپی‏تلیال بدن فیستول می‏گویند. بعضی از 

فیستول‏ها به دلیل جراحی ایجاد می‏شوند و بقیه براثر آسیب‏های خاص 

به‏وجود می‏آیند. ممکن اســت در جریان جراحی اســتومی نیز موکوس 

فیســتولا برای بیمار ایجاد شــود؛ به این ترتیب که بخش انتهایی روده 

به پوســت راه می‏یابد که موکوس ترشــح می‏کند. بعضی از فیستول‏ها 

به صورت ناخواســته و اتفاقی ایجاد می‏شــوند و ناشــی از صدمات یا 

مشکلات خاصی هستند. درمان این نوع فیستول‏ها بسیار دشوار است. 

در جریان ابتلا به این فیستول‏ها به دلیل ارتباط غیرطبیعی حفرات بدن، 

معمولًا اختلالات آب و الکترولیت در بیمار شــایع است. برای نام‏گذاری 

این قبیل فیســتول‏ها از فضاهای آناتومیکی اســتفاده می‏شود که این 

فیســتول‏ها آن‏ها را به هم ارتباط می‏دهد. برای مثال فیستول مثانه به 

رکتوم یا فیســتول روده‏ای- پوستی که روده را به پوست مرتبط می‏کند. 

فیســتول‏های روده‏ای-پوســتی )آنتروکوتانئوس(، قسمتی از محتویات 

روده را در سطح پوست تخلیه می‏کنند که به پوست آسیب می‏زند.

ترشحات فیستول‏ها را چگونه می‏توان کنترل کرد؟
ترشحات فیستول‏ها را باید طوری کنترل کرد که آسیبی به پوست اطراف 

آن وارد نشود. با توجه به وضعیت آناتومیک فیستول درمان‏های مختلفی 

برای آن به کار می‏رود که شــامل درمان‏های دارویی، ساکشــن )مکش( 

محتویات فیســتول و ... می‏باشــد. بعضی مواقع ترشحات فیستول‏ها 

به حدی زیاد اســت که برای کنترل آن نیاز به اســتفاده از کیســه‏های 

مخصوص استومی اســت. در این شــرایط بهتر اســت برای حمایت از 

پوســت اطراف فیستول از پانسمان یا کرم‏های محافظ پوست نظیر کرم 

کامفیل اســتفاده شود. قبل از چســباندن کیسه پوست اطراف فیستول 

باید به دقت تمیز شود. در هر صورت به دلیل نداشتن برجستگی استوما 

و نفوذ ترشحات به زیر چسب کیسه استومی، تثبیت و دوام کیسه روی 

فیستول مشکل است. 

اقدامات لازم در زمان انسداد روده 
در صورت شــک به انســداد روده ، حتماً باید مصرف غذاهای جامد را 

متوقــف کرده و هرگز از داروهای ملین و ضد درد اســتفاده نکنید. بهتر 

اســت برای مدتی از خوردن غذا خودداری و فقط از نوشیدنی‏های ولرم 

بدون گاز اســتفاده کنید. از وارد کردن هر شیئی به داخل استوما پرهیز 

کنید و در صورت متورم شدن استوما، بهتر است از چسب پایه‏ای که برش 

بزرگ‏تری دارد اســتفاده کنید. برای شل کردن عضلات شکم می‏توانید از 

حمام یا وان آب گرم اســتفاده کنید. بهتر اســت که سطح شکم خود را 

ماســاژ داده و زانوهای خود را به داخل شکم خم کنید. در صورتی‏که درد 

اجازه می‏دهد، پیاده‏روی مختصر در این شرایط مناسب است. اگر هیچ 

کدام از اقدام‏های ذکر شــده موجب تخفیف علائم نشــد، باید حتماً به 

پزشک مراجعه کنید.

درمان انسداد روده شامل جایگزین کردن مایعات و الکترولیت‏های بدن 

و کنترل درد می‏باشــد. ممکن اســت برای مشخص شدن محل و عامل 

انسداد، عکس رادیوگرافی از شکم تهیه شود و برای کاهش فشار شکمی 

لوله ‏ای از داخل بینی رد شــده و داخل معده قرار ‏گیرد. بهتر اســت به 

نخستین نشانه ‏های انسداد دقت شود. یک انسداد نسبی معمولًا خود 

را با دردهای کرامپی شــکم، خروج مدفوع آبکی و بد بو، اتساع شکمی 

و تورم اســتوما همراه با تهوع و اســتفراغ نشان می‏دهد. انسداد کامل 

ایلئوســتومی با عدم دفع مدفوع از اســتوما برای بیش از 4 ساعت، درد 

شدید شکمی، تورم شکم  واستوماوتهوع واستفراغ همراه است. غذاهایی 

که موجب انسدادروده می‏شوندعبارتنداز: ذرتبوداده،آجیل،غذاهایپر فیبر 

مانند کرفس، پوســت میوه‏ها و گوشــتی که خوب جویده نشده است. 

برای جلوگیری از ایجاد انســداد بهتر است همواره گوشت به قطعات ریز 

خرد و به خوبی جویده شود. 

برای جلوگیری از آســیب رســیدن به پوست اطراف استوما رعایت 
چه نکاتی لازم است؟

مواد دفعی اغلب دارای آنزیم‏هایی هســتند که اگر در مجاورت پوســت 

سالم قرار بگیرند، به آن آسیب می‏زنند. برای جلوگیری از آسیب پوستی 

اطراف اســتوما باید از تماس مســتقیم مواد دفعی اســتوما با پوست 

جلوگیری کرد. برای این کار باید حتماً سایز کیسه مناسب دهانه استومی 

انتخاب شــود. باید از نشــت مواد دفعی به اطراف کیسه جلوگیری کرد 

و هنگامی‏که نشــت اتفاق افتاد، بلافاصله کیســه را تعویضنمود. هنگام 

تعویض کیســه باید چسب پایه با ملایمت از پوســت جدا گردد تا به 

پوســت آسیب وارد نشود. همواره پوست را باید تمیز نگاه داشت. برای 

شست‏وشوی پوســت اطراف اســتوما فقط نیاز به آب و حوله مرطوب 

می‏باشد. قبل از چسباندن کیسه جدید، پوست را باید کاملًا خشک کرد 

زیرا چسباندن کیسه روی پوست مرطوب باعث جدا شدن سریع چسب 

پایه می‏شود و نشــت مواد دفعی را افزایش می‌دهد. برای خشک نگاه 

داشــتن پوست می‏توان از پایین‏ترین درجه سشــوآر استفاده نمود. در 

صورت مشاهده هر گونه واکنش پوستی مانند قرمزی، تورم، خارش و... 

لازم است با پرستار استومی مشورت و در صورت لزوم از محصول دیگری 

استفاده شود. 

روش تمیــز کــردن اطــراف اســتوما هنــگام تعویــض کیســه چگونه 
است؟

برای تمیز کردن پوســت اطراف استوما فقط به آب ولرم و حوله نرم نیاز 

است. استفاده از گاز استریل یا دستکش لزومی ندارد؛ چون لازم نیست 

اطراف اســتوما استریل باشــد و برای تمیز کردن پوست اطراف استوما 

نیازی به صابون نمی‏باشــد؛ ولی اگر ترجیح می‏دهید از صابون استفاده 

کنید، بهتر است از انواع صابون‏های ملایم باشد. شامپو بچه نیز مناسب 

است.

از صابون‏هــا و پاک‏کننده‏هــای روغنــی و چــرب، خوشــبوکننده‏ها و 

دئودورانت‏ها در اطراف اســتوما اســتفاده نکنید زیرا مشکلات پوستی 

ایجاد می‏کنند و حتی ممکن اســت از چسبیدن چسب کیسه جلوگیری 

کنند )دئودورانت باید داخل کیســه اســتفاده شود(. سعی کنید صابون 

را به خوبی از پوســت پاک کنید تا مانع چســبیدن چسب پایه نشوند. 

اگر از خمیر اســتفاده می‏کنید، برای برطرف کردن خمیر از روی پوســت 

بهتر اســت آن ناحیه  کمی خیس کنید. بعضی از افراد ترجیح می‏دهند 

از پاک‏کننده‏های چســب و خمیر اســتفاده کنند. اگر مقداری خمیر روی 

پوســت باقی بماند، جای نگرانی نیســت و نباید آن را با خشــونت از 

پوســت جدا نمود. این خمیر با پانسمان بعدی جدا خواهد شد. همواره 

قبل از چســباندن کیسه جدید، پوست را به خوبی خشک کنید. برخی از 

افراد این کار را با درجه ملایم سشوآر انجام می‏دهند.

آیــا می‏تــوان بــرای تمیــز کــردن پوســت اطــراف اســتوما از الــکل 
استفاده کرد؟

خیر- هرگز برای تمیز کردن پوســت اطراف اســتوما از الکل و سایر مواد 

شــیمیایی نظیر بتادین و اســتون نباید اســتفاده کرد؛ زیرا این مواد به 

پوست اطراف استوما آسیب وارد می‏کنند و موجب ایجاد زخم و سوزش 

می‏شوند.

http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=413
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=413
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=413
http://ostomy.ir/05-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%AF%D9%87%20%D8%A7%D8%B2%20%D9%85%D8%AD%D8%B5%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AA%20%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C.doc
http://ostomy.ir/05-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%AF%D9%87%20%D8%A7%D8%B2%20%D9%85%D8%AD%D8%B5%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AA%20%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C.doc
http://ostomy.ir/05-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%AF%D9%87%20%D8%A7%D8%B2%20%D9%85%D8%AD%D8%B5%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AA%20%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C.doc
http://ostomy.ir/05-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%AF%D9%87%20%D8%A7%D8%B2%20%D9%85%D8%AD%D8%B5%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AA%20%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C.doc
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
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آیا می‏توان اطراف استوما از پودر بچه و یا کرم‏های مرطوب‏کننده 
استفاده کرد؟

خیر- ســعی کنید تا جایی که می‏توانید از کرم‏ها یا پودرهای آرایشــی و 

... در پوست اطراف استوما استفاده نکنید؛ زیرا ممکن است از چسبیدن 

صحیح چسب پایه کیسه جلوگیری کنند.

آیــا می‏تــوان از دســتمال‏های مرطــوب بــرای پــاک کــردن اطراف 
استوما استفاده کرد؟

تا حد امکان از این کار خودداری کنید؛ زیرا اغلب این دســتمال‏ها حاوی 

لانولین و سایر روغن‏ها هستند که ممکن است با مواد موجود در چسب 

پایه تداخل کنند و موجب تحریک پوست اطراف استوما شوند.

به چه دلیل باید موهای اطراف استوما را برطرف کرد؟
موهای اطراف استوما را باید حتماً با قیچی یا ماشین ریش‏تراشی برطرف 

نمود. برای برطرف کردن موها نباید از موچین اســتفاده شــود. موهای 

فراوان و کلفت در نواحی اطراف اســتوما هنگام برداشــتن چسب پایه 

به آن  می‏چســبند و هنگام تعویض کیسه ایجاد درد می‏کنند. هم‏چنین 

کنده شــدن موها می‏تواند به پوست اطراف اســتوما آسیب برساند و 

از آن‏جا که موها از ریشــه کنده می‏شــوند، ممکن است به دلیل التهاب 

فولیکول‏های مو، مشکل فولیکولیت ایجاد شود. برای رفع دائمی موهای 

پوست اطراف استوما می‏توان از لیزر نیز استفاده کرد.

حساســیت )آلرژی( پوســت اطراف اســتوما چیســت و چگونه باید 
آن را درمان کرد؟

اغلب محصولات مربوط به اســتومی ، طوری طراحی شده‏اند که حداقل 

واکنش پوســتی را ایجاد می‏کنند ولی از آن‏جا که پوســت افراد مختلف 

با هم متفاوت اســت و هر یک از افراد ممکن اســت به مواد خاصی که 

در محصولات به‏کار می‏رود حساســیت داشته باشند، پس از استفاده از 

بعضی محصولات ممکن است پوست قرمز رنگ و حساس شود. قرمزی 

و حساسیت در محل اســتفاده از محصول ایجاد می‏شود. برای برطرف 

کردن آلرژی پوســتی نخســتین راه پی بردن به عامل آن می‌باشد. برای 

پی بردن به عامل ایجاد واکنش آلرژیک می‏توان مقداری از مواد مختلف 

مورد اســتفاده مانند چسب کیسه، خمیر، چسب پایه و... را روی سطح 

داخلــی بازو امتحان کرد. هر کدام که موجب قرمزی و حساســیت بازو 

شد، عامل ایجاد حساسیت پوســتی اطراف استوما نیز می‌باشد. گاهی 

واکنش پوستی به دلیل برش نامناسب چسب پایه ایجاد می‏شود. بهتر 

اســت از برش صحیح آن اطمینان حاصل شــود. در صورتی که مشکل 

برطرف نشد، معمولا از چسب پایه محدب )convex( استفاده می‏شود. 

تا وقتی پوست دور استوما قرمز و تحریک‏پذیر است، به هیچ وجه نباید 

از خمیر استومی استفاده کرد، زیرا این خمیر حاوی الکل است و موجب 

سوزش و آزردگی بیشتر پوست می‏گردد. ممکن است علت ایجاد آلرژی، 

تماس کیســه با پوست پس از تعریق باشــد. برای رفع این مشکل بهتر 

اســت پارچه‏ای تمیز و نازک در محل تماس کیسه با بدن قرار داده شود. 

بــه هر حال در صورتی‏که علی‏رغم انجام تمام این اقدامات، حساســیت 

پوســتی همچنان ادامه یافت بیمار می‏تواند از محصول دیگری استفاده 

کند. 

آیــا پــس از انجــام جراحــی اســتومی می‏تــوان به زندگــی عادی 
بازگشت؟

بله- با داشتن استوما نیز می‏توان بصورت عادی زندگی کرد، زیرا استوما 

ما را به فرد دیگری تبدیل نمی‏کند. خود استوما معمولًا باعث محدودیت 

در فعالیت‏های عادی و روزمره افراد نمی‏شود، بلکه تاثیرات فیزیولوژیک 

و روانی آن در مراحل اولیه بعد از عمل می‎توانند مشکل‏ســاز شــوند. در 

صورتی که استومیت بتواند مراحل اولیه را با موفقیت پشت سر بگذارد، 

به مرور راه مواجهه با شــرایط جدید را دریافته و بر تجربیات وی افزوده 

می‏شــود. عادت به وجود اســتوما در برخی افراد نیاز به فرصت طولانی 

دارد. تعویض کیســه و مراقبت از پوســت در ابتدا ممکن اســت بسیار 

دشــوار به نظر برســد ولی به تدریج مانند سایر کارهای روزانه تبدیل به 

عادت خواهد ‏شــد. کسی از وجود کیسه روی بدن خبردار نخواهد شد و 

انتخاب در میان گذاشــتن آن با افراد مختلف بر عهده شخص استومیت 

اســت. لزوماً به جز افرادی که با اســتومیت رابطه نزدیک دارند، نیازی 

نیســت دیگران راجع به استومی چیزی بدانند. معمولًا اگر فرد بتواند با 

اعتماد به نفس و بدون احســاس شرم راجع به استومیت بودن خود با 

افراد صحبت کند، احساس بهتری خواهد داشت.

 لباس پوشیدن
بسیاری از افراد بعد از عمل جراحی ایلئوستومی نگران هستند که کیسه 

زیر لباس آنها معلوم باشــد.بعضی نیز همواره نگران هستند که نتوانند 

مانند قبل عمل از لباس معمولی اســتفاده کنند یا اینکه باید لباس های 

با ســایز و اندازه بزرگتر پبوشند.ولی واقعت این است که آنها می توانند 

مانند گذشــته لباس بپوشــند.امروز کیسه های اســتومی آنقدر نازک و 

ظریف تهیه می شوند که کاملا روی پوست می چسبند .بنابراین تا زمانی 

که خود شما نگویید کسی متوجه نخاوهد شد که کیسه استومی دارید.

کیســه را می توان داخل یا خارج لباس زیر قرار داد.، جای که احساس 

راحتی می کنید.خانم ها می توانند از گن استفاده کنند بهتر است مدل و 

رنگ لباس شنای خود را از نوع طرحدار و تیره انتخاب کنید.

نحوه پوشاندن استومی:
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آیا پس از جراحی استومی می‏توان به شغل و حرفه قبلی ادامه 
داد؟

اســتومی نباید مانع شغل و حرفه فرد باشــد. اگر چه برای بازگشت به 

زندگی عادی مدتی زمان لازم است و به دلیل مشکلات و ضعف به دنبال 

جراحی بیمار نیاز به استراحت دارد. در مورد مشاغلی که نیاز به بلند کردن 

اجسام سنگین دارد بهتر است انجام نشود و در صورت انجام حتماً بیمار 

از کمربندهای ویژه برای جلوگیری از ایجاد فتق استفاده کند. به هر حال 

با محافظت کامل از استومی می‏توان به کار قبلی ادامه داد و استومیت 

بودن هیچ‏گونه مغایرتی با کارکردن ندارد. توصیه می‏شــود استومیت‏ها 

هنگام خروج از منزل و مراجعه به محل کار حتماً وسایل اضافی به همراه 

داشته باشــند. زیرا ممکن است شرایطی پیش بیاید که نیاز به تعویض 

کیسه باشــد. اگر از کیسه‏های قابل برش استفاده می‏شود، بهتر است از 

قبل در منزل برش را انجام داد؛ یا تمام وسایل مورد نیاز برای برش و الگو 

برداری را به همراه داشت. 

آیا استوما تولید صدا می‎کند؟
بله- ولی این صدا همیشــگی نیســت و فقط هنگام دفع گاز از دستگاه 

گوارش ایجاد می‏شــود. بلافاصله پس از انجام جراحــی بیمار دائماً در 

حال دفع گاز خواهد بود و این ممکن است وی را آزار بدهد، زیرا ممکن 

است فکر کند این مشکل همیشگی است. در حالی‏که اغلب جراحی‏های 

شکمی با این وضعیت همراهند و همین که التهاب روده‏ ناشی از جراحی 

برطرف شــد، میزان دفع گاز کاهش خواهــد یافت و به وضعیت عادی 

باز خواهد گشــت. مقدار گاز تولید شده توسط سیستم گوارش در افراد 

مختلف متفاوت اســت. اگر قبل از جراحی بیمار با مشکل افزایش تولید 

گاز شــکم مواجه باشــد، بعد از جراحی نیز به همین منوال خواهد بود. 

استومیت ممکن است از این که دیگران متوجه صدای دفع گاز استومای 

وی می‏شــوند نگران و خجالت‏زده باشــد. بهتر است به این نکته توجه 

شــود که خود وی این صداها را بســیار بلندتر از سایر افراد می‏شنود و 

در نظر دیگران این صداها بیشــتر شبیه قار و قور طبیعی شکم در حالت 

گرسنگی است. 

برای کاهش صدای ناشی از فعالیت استوما چه باید کرد؟
اگر اســتومیت در جمع خیلی احساس ناراحتی می‏کند، می‏تواند دست 

خود را روی شــکم در محل اســتوما قرار دهد. با ایــن کار صداها بم‏تر 

خواهند شــد و احتمال شنیده شدنشان کاهش خواهد یافت. فرو دادن 

و بلــع هوا هنگام آدامــس جویدن به افزایش دفــع گاز می‏انجامد؛ در 

نتیجه بهتر است از جویدن آدامس خودداری شود. نوشیدن نوشابه‏های 

گاز دار، ماءالشــعیر، مصرف الکل و ســیگار نیز دفع گاز روده را افزایش 

می‏دهد. داشــتن برنامه غذایی منظم به کاهش گاز روده کمک می‏کند. 

اجتنــاب از‌‌ ‌وعده‌های غذایی برای جلوگیری از دفع گاز و رفع احســاس 

ناراحتی و خجالت ناشی از آن اصلًا اقدام هوشمندانه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ای نیست، زیرا در 

این شــرایط رود‏ه‏ها خالی می‏مانند و حتی فعالیت روده‏ای و دفع گاز و 

موکوس بیشتر می‏شــود. بعضی افراد به این نتیجه می‏رسند که مصرف 

مواد غذایی کمتر در وعده‏های بیشتر مثلاً 4 الی 5 بار در روز این مشکل 

را برطرف می‏کند. 

  

آیا استوما بوی نامطبوع ایجاد می‏کند؟
تا زمانی که نشت اتفاق نیفتد، بوی نامطبوعی نیز ایجاد نمی‏شود. فقط 

هنگام تخلیه یا تعویض کیســه بوی نامطبوع استشــمام می‏شود که در 

صورت غیر قابــل تحمل بودن آن می‏توان از دئودورانت‏های مناســب 

اســتفاده نمود. معمولًا کیسه‏های ارائه شــده توسط شرکت‏های معتبر 

دارای فیلترهای قوی کنترل بوی نامطبوع هســتند. با این وجود گاهی 

هنگام خوابیدن و اســتراحت ممکن است مدفوع موجب انسداد فیلتر 

شود و عملکرد آن را کاهش دهد که با تعویض کیسه این مشکل برطرف 

می‏شود.

برای رفع بوی نامطبوع چه باید کرد؟
اولین قدم بــرای جلوگیری از ایجاد بوی نامطبوع، جلوگیری از نشــت 

مدفوع از کیســه اســت که در صورت استفاده از کیســه و چسب پایه 

مناســب این مشــکل به حداقل می‏رســد، گاهی هنگام خواب و دراز 

کشیدن، مدفوع فیلتر کیسه را مسدود می‏کند؛ بنابراین بهتر است هنگام 

خواب کیسه تعویض شود تا فیلتر به خوبی عمل کند.

آیا پس از انجام جراحی امکان پوشیدن لباس‏های عادی وجود 
دارد؟

بله- اگر اســتوما در محل مناســبی قرار گرفته باشد، مشــکلی در زمینه 

انتخــاب لباس نخواهد بود و  فــرد می‌تواند از لباس‏های قبلی خود نیز 

استفاده کند. کیسه‏ها 

طوری طراحی شده‏اند که از زیر لباس چندان مشخص نیستند. در صورتی 

که اســتومیت علی‏رغم تمام این مسائل احساس خوبی ندارد، می‏تواند 

از لباس‏های گشادتر استفاده کند. اغلب آقایان ترجیح می‏دهند به جای 

کمربند از بند شلوار استفاده کنند به خصوص هنگامی‏که استومای آن‏ها 

بالا یا روی خط کمربند تعبیه شــده اســت. باید سعی گردد از پوشیدن 

لباس‏های خیلی تنگ که به استوما آسیب وارد می‏کنند خودداری شود. 

استفاده از لباس‏های طرحدار نیز به پوشیده ماندن کیسه استومی کمک 

می‏کند.

آیا استومیت می‏تواند مانند قبل از جراحی استومی حمام کند؟

بله- داشتن اســتوما مشکلی در حمام رفتن ایجاد نمی‏کند. استومیت‏ها 

بسته به میل خودشــان می‏توانند تصمیم بگیرند با کیسه حمام کنند یا 

پس از برداشتن کیسه به حمام بروند. اگر فرد بدون کیسه حمام می‏کند، 

بهتر اســت پس از حمام گرفتن ناحیه را به آرامی خشک کند و کیسه را 

بچسباند. بعضی مواقع گرمای حمام و آب داغ پوست را گرم نگاه می‏دارد 

و باعث باز شدن منافذ پوستی و ایجاد رطوبتی روی پوست می‏گردد که 

از چسبیدن چسب پایه جلوگیری می‏کند. برای برطرف کردن این مشکل 

باید پوست را کاملًا خشک نگاه داشت. تا حد ممکن باید از صابون‏های 

چرب در اطراف اســتوما استفاده نشود. در صورتی‏که استومیت با کیسه 

به حمام می‏رود باید بداند چسب پایه کیسه‏ها ضد آب است ولی برای 

اطمینان بیشتر و جلوگیری از افتادن کیسه بهتر است از کمربند استفاده 

کند. لازم به ذکر اســت که فیلترهای گاز پس از خیس شــدن به خوبی 

عمل نمی‏کنند. به همین دلیل بهتر اســت قبل از شنا کردن یا حمام رفتن 

آن‏ها را با نوار چسب ضد آب بپوشاند تا بعداً به دلیل عدم کارکرد فیلتر، 

کیسه از گاز انباشته نشود. 
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آیا می‏توان بدون کیسه حمام کرد؟
بلــه- ولی از آن‏جا که کنترلی بر دفع ادرار و مدفوع اســتوما وجود ندارد، 

ممکن است حین حمام کردن استوما فعالیت داشته باشد. آب به استوما 

آسیب وارد نمی‏کند و به درون آن وارد نمی‏شود. تا حد امکان نباید اجازه 

داد آب با فشار خیلی زیاد به استوما برخورد کند زیرا ممکن است به آن 

آسیب بزند. 

انجام فرائض دینی:

در دین اســام مقررات تعریف شــده زیادی وجود دارد که قبل ازآماده 

شــدن برای نماز و حین خواندن نماز باید رعایت شوند.سوال اساسی در 

اینجا استفاده از کیسه اســتومی حین نماز خواندن است.مطابق فتوای 

مراجع " هرکس که کیســه استوما دارد یک عذر شــرعی دارد .اگر نمی 

تواند کیســه را برای هر نوبت عوض کند، می تواند وضو بگیرد و بعد از 

هر وضو چند رکعت نماز بخواند اگر فاصله ای بین نماز های 5 گانه باشد 

آن وضو باطل شــده و برای نمازهای نوبت دیگر باید دوباره وضو گرفته 

و سپس نماز بخواند"

بــرای جلوگیــری از آزردگــی اســتوما هنــگام بســتن کمربنــد ایمنی 
اتومبیل چه باید کرد؟

برای جلوگیری از آزردگی استوما می‏توان کمربند را بیشتر از حد مورد نیاز 

خارج کرد و آن را با اســتفاده از یک گیره به محل خروج ثابت نمود. در 

این حالت کمربند شــل‏تر از حالت عادی قرار می‏گیرد ولی فرد را در برابر 

صدمات ناشی از تصادفات حفظ می‏کند. هم‏چنین می‏توان از یک بالش 

کوچک استفاده کرد و آن را بین استوما و کمربند قرار داد. باید به خاطر 

داشــت که در هر شرایطی اســتفاده از کمربند ایمنی بسیار بهتر از عدم 

استفاده از آن است. 

آیا استومیت‏ها می‏توانند از سونا استفاده کنند؟
بله- اســتومیت‏ها می‏توانند از حمام آب گرم و ســونای خشک یا بخار 

استفاده کنند؛ فقط باید به این نکته توجه داشته باشند که حرارت موجب 

شــل شدن چسب پایه  کیسه می‏شــود. هم‏چنین از آن‏جا که تعریق در 

شــرایط گرم و ســونا شدیدتر می‏شود، امکان جدا شــدن کیسه از بدن 

بیشتر اســت. به همین دلیل بهتر است بعد از استفاده از سونا اقدام به 

تعویض  کیسه گردد تا از نشت جلوگیری شود.

آیا پس از انجام جراحی استومی می‏توان روابط جنسی طبیعی 
داشت؟

در ابتدا ممکن است مشکلاتی برای فرد پیش بیاید. این مشکلات بیشتر 

جنبه روحی دارد زیرا بیمار با تغییر وضعیت نســبت به قابل قبول بودن 

ظاهر خود نگران اســت. همواره این ســوال برای بیمار مطرح می‏شود 

که آیا وضعیت جدید وی از طرف همســرش قابل قبول اســت یا خیر. 

این مشــکل معمولًا با افسردگی و اضطراب و ناتوانی و کاهش تمایلات 

جنســی بروز می‏کند. هم‏چنین بیمار با وجود استومی از نشت و دفع گاز 

و بو هنگام نزدیکی با همسر نگران است. برای از بین بردن این وضعیت 

بیمار بایــد از قبل در مورد این موضوع با شــریک زندگی خود صحبت 

کنــد و ترس‏های خود را با وی در میان بگذارد. حتی در شــرایط خاص 

می‌توان از مشاوره پزشــکی و روان‏شناسی بهره گرفت. برای بهتر شدن 

این احســاس، بیمار بهتر اســت همواره بهداشت فردی را رعایت کند و 

قبل از انجام نزدیکی اقدام به تعویض یا تخلیه کیســه نماید. هم‏چنین 

انواع خاصی از کیسه‏های کوچک، دئودورانت‏های خوشبوکننده در بازار 

موجود است که به ارتقای روابط جنسی بیماران کمک شایانی می‏کند. در 

صورتی که بیمار به دنبال انجام جراحی دچار مشکلات جسمی و ناتوانی 

جنسی شده باشد می‏تواند با مشاوره پزشکی و در صورت تجویز پزشک 

استفاده از داروهای خاص، روابط جنسی خود را بهبود بخشد. 

نکات کاریردی:

- قبل از هر نوع ارتباط جنسی کیسه استومی خود را تخلیه نمایید.

- فعالیت جنسی به شما و استومای شما اسیب نخواهد رساند.

- با اســتفاده از کیســه های مات و یا پوشــش دار می توانید کیسه و 

محتویات آنرا مخفی نمایید

- با استفاده از کمربند مخصوص می توانید کیسه را پنهان نموده و آن را 

چسبیده به بدن خود نگه دارید.

آیا حاملگی با وجود استومی امکان‏پذیر است؟

بله- استومیت‏ها نیز می‏توانند دوره حاملگی را طی کنند و صاحب فرزند 

شــوند. از آن‏جا که در دوران حاملگی با بزرگ شــدن شکم، سایز استوما 

نیز تغییر می‏‏کند، بهتر است سایز استوما به طور مرتب اندازه‏ گیری شود 

تــا مشکل نشــت پیش نیاید. در بعضی موارد ممکن اســت اســتوما 

دچار تورفتگی شــود که در این مورد باید با پرســتار استومی یا پزشک 

مشــورت شــود و در صورت لزوم از سیستم محدب)convex( استفاده 

گردد. بزرگ شــدن شــکم طی حاملگی ممکن است مشــکلاتی هنگام 

تعویض کیســه ایجاد کند. بیمار می‏تواند برای تعویض کیســه از آینه 

اســتفاده کند و جلوی آینه این کار را انجام دهد. به هر حال بیمار هنگام 

حاملگی با مشکلاتی مواجه خواهد شــد. پرولاپس استوما در حاملگی 

شایع است و بعد از زایمان نیز باقی می‏ماند. اگر بیمار تحت عمل جراحی 

کامل در ناحیه پرینه قرار گرفته باشــد ممکن است نتواند زایمان طبیعی 

انجام دهد. در صورت مصرف قرص آهن در دوران حاملگی  ممکن است 

رنگ مدفوع تغییر کند که نباید باعث نگرانی بیمار شود. 

آیا استومیت‏ها می‏توانند بصورت عادی به ورزش بپردازند؟
بله- پس از برطرف شــدن مشکلات جراحی و با توصیه پزشک می‏توان 

فعالیت بدنی را با پیاده‏روی آغاز کنید. راه رفتن باعث بازگشــت کارکرد 

مناسب روده‏ها می‏شــود. بعد از انجام جراحی می‏توانید به ورزش‏های 

قبلــی بپردازید؛ ولی باید دقت کنید در هفته‏هــای اولیه بعد از جراحی 

فعالیت شــدید و بلند کردن اجسام ســنگین از روی زمین ممکن است 

باعــث ایجاد فتق شــکمی و فتق اطراف استوما شــود، چرا که جراحی 

ممکن اســت موجب ضعف عضلات دیواره شکم ‏شود. در یکی دو هفته 

اول حتی نباید چیزهای ســبک و کم وزن را بلنــد کنید و پس از آن به 

تدریج می‏توانید از بلند کردن اجسام سبک شروع کنید. اگر می‏خواهید 

رفتن به باشگاه و انجام تمرینات ورزشی را از سر بگیرید، دقت کنید که در 

هفته‏های اول پس از جراحی نرمش‏های شکمی را انجام ندهید و پس 

از آن با گذشت زمان به آرامی بدن خود را به این نرمش‏ها عادت دهید. 

http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://ostomy.ir/05-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%AF%D9%87%20%D8%A7%D8%B2%20%D9%85%D8%AD%D8%B5%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AA%20%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%85%DB%8C.doc
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=414
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=415
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=414
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=414
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استومیت‏ها می‏توانند انواع ورزش‏ها از جمله دو، دوچرخه‏سواری، شنا، 

گلــف، کوه‏نوردی، یوگا، ورزش‏های تیمی از جملــه فوتبال و ... را انجام 

دهند. تنها وزنه‏برداری و کشتی برای استومیت‏ها ممنوع است و باید از 

انجام آنها خودداری کنند. 

نرمش و ورزش:

داشتن ایلئوســتومی مانع فعالیتهای بدنی و تمرینات ورزشی شما نمی 

شــود.در هوای گرم یا بعد از ورزش علاوه بر افزایش مایعات دریافتی به 

مراقبت بیشــتری نیاز دارید.به غیر از ورزش های سنگین و وزنه برداری 

می توانید از ســیار فعالیتهای بدنی لذت ببرید.کسانی که ایلئوستومی یا 

کلســتومی دارند می توانند ورزشهایی از قبیل شنا، پیاده روی، تمرینات 

آمادگی جسمانی، اســکیروی آب، اسکی روی برف، گلف، تنیس، هاکی، 

والیبال، قایقرانی و قایق سواری را انجام بدهند.

نکات کاربردی:

• بهتر است قبل از شنا کیسه استومی خود را تخلیه نمایید	

• قبل از شــنا اطراف کیسه استومی را با چسب ضد آب محکم 	

نمایید.

• در داخل وان آب گرم،ســونای بخار و ســونای خشک ممکن 	

است چسب کیسه شل شود.اگر چسب شل شد آنرا تعویض 

نمایید.

.

آیا با وجود استومی می‏توان به مسافرت رفت؟
استومیت بودن هیچ‏گونه مغایرتی با مسافرت رفتن ندارد. شما می‏توانید، 

با رعایت برخی موارد بسیار ساده، به راحتی با هواپیما سفر کنید.

هنگام مسافرت تمامی وســایل مورد نیاز را همراه داشته باشید و سعی 

کنید بیش از میزان مورد نیاز، کیســه و چسب پایه همراه داشته باشید 

چون در جریان مســافرت ممکن اســت به دلیل تغییر شرایط آب و هوا 

و رژیم غذایی متفاوت، کارکرد اســتوما یا چسبندگی و دوام کیسه تغییر 

کند. این موضوع بویژه هنگام مسافرت به مناطق گرمسیر صدق می‏کند. 

در طول مسافرت با هواپیما باید کیسه اضافی داخل کیف دستی  همراه 

داشته باشــید و از آن‏جا که اجازه حمل قیچی در کیف دستی را ندارید، 

بهتر است کیسه‏های قابل برش از قبل به اندازه استوما بریده شوند تا در 

صورت لزوم در طول مسافرت هوایی از آنها استفاده کنید.

بازگشت به کار و مسافرت:

مانند هر عمل جراحی دیگر جهت بهبودی کامل شــش تا هشت هفته 

زمان نیاز اســت.قبل از بازگشت به کار با پزشک تان مشورت کنید.بعد از 

بهبودی باید قادر باشید به سر کار خود بازگشته و هر جا که می خواهید 

مســافرت نمایید.بهتر است در مسافرت بیشتر از همیشه لوازم مورد نیاز 

را تهیه نموده و همراه خود داشته باشید.

نکات کاربردی:

- مسافرت با هواپیما و فشار هوا بر استوما تاثیر ندارد.

- هنگام مســافرت همیشــه لوازم تعویض اســتومی را به همراه داشته 

باشید.

-  چســب پایه مورد نیاز خود را قبل از مســافرت برش دهید تا در زمان 

مسافرت نیاز به حمل قیچی نباشد.

- کمربند ایمنی را بالاتر و یا پایین تر از محل استوما ببندید

-  وســایل و لوازم مراقبت از استوما را در جای خشک و خنک نگهداری 

نمایید.

-  درهنگام مســافرت به نقاط دور دســت از بیمارستان یا مراکز درمانی 

درمورد پرستار مراقبت از استومای آن منطقه سوال کنید.

دارو:

مصرف برخــی از داروها و مکمل های غذایی می توانند رنگ، بو و قوام 

مدفوع را تغییر دهند.داروهایی که بدون نسخه پزشک قابل تهیه هستند 

مانند انتی اسیدها می توانند سبب اســهال یا یبوست شوند.همچنین 

آنتی بیوتیک ها ممکن اســت سبب شل شدن مدفوع و یا حتی اسهال 

بشوند.در صورت هر گونه پرسش در ارتباط با داروهای مصرفی با پزشک 

یا پرستار استوما مشورت نمایید.

 نکاتی در مورد ایلئوســتومی:قرص های درشت، قرص های پوشش دار 

ف کپســول های آهســته رهش و قرص های ضدبارداری ممکن است 

قبل از هضم کامل از بدن خارج شــوند.بهتر است داشتن ایلئوستومی را 

با پزشــک یا دندانپزشک خود در میان بگذارید تا از داروی دیگری برای 

شما استفاده کنند.

پــس از عمل از ملین اســتفاده نکنید و بدانید که انتی بیوتیکها ســبب 

اسهال می شوند.

رژيم غذائي در بيماران استوميت
1- سه وعده غذاي روزانه به طور منظم

2- غذا را كامل بخوريد و از تند تند خوردن اجتناب كنيد.

3- در ظهر وعده غذائي كاملي بخوريد.

4- از بلعيدن لقمه بزرگ خودداري نمائيد تا استوما بسته نشود.

5- استفاده از ميوه تازه به دليل حجم زياد مدفوع .

6- خودداري از خوردن آب الو- كلم پخته- سبزيجات پخته

7- به مقدار كافي نمك بخوريد.

8- خــودداري از نوشــيدن مشــروبات الكلــي به دليل اختــال آب و 

الكتروليت ها.

9- خودداري از مصرف غذاهاي دير هضم به دليل انسداد.

 10- خــودداري از مصــرف مــوادي كه باعــث افزايش گاز مي شــود.

11- آهسته بخوريد- كامل بجويد- 30 دقيقه بعد از غذا پياده روي كنيد.

ويتامين ها و مواد معدني جهت ترميم زخم

****عملكرد ويژه ويتامين ها و مواد معدني ترميم بافت و بهبودي زخم 

مي باشد.

ويتامين A: سبزيجات سبز- روغن كبد ماهي- جگر بره- سيب زميني- 

 هويج- سبزيجات زرد رنگ- اسفناج
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ويتامين B: فسفرها - موز - زرده تخم مرغ - سيب زميني - حبوبات - 

جگربره

ويتامين C: مركبات - كشمش سياه - فلفل دلمه اي سبز - سبزيجات- 

 خانواده كلم - گوجه فرنگي

 آهن: گوشت قرمز لخم - گلپر - صدف - اسفناج

 مس: گوشت ها - صدف - مغزها - غلات كامل

 روي: صدف - غلات كامل - جوجه - پنير

كلسيم: محصولات لبني - اسطوخودس - روغن - چاي رازيانه - شير 

چرخ كرده - آناناس- قرص زغال-غذاهائي كه جهت برطرف كردن بو و 

 گاز مي باشد.

غذاهاي سرشار از فيبر: كرفس- سيب زميني - انجير خشك - قارچ - 

زردآلو - سبزيجات - گل كلم - ذرت - آجيل - گوشت هاي غلاف دار - 

غلات - كلم بروكلي - ريشه گياهان - مغزها - انجير - خرما - گلابي- هلو 

- غلات كامل - ميوه هاي تازه - سالادها- آناناس - ميوه هاي خشك - 

 نارگيل - گوشت ها

غذاهاي كم فيبر: نان سفيد - ماكاروني - برنج - سبزيجات يا ميوه جات 

- تخمه ها - سبزيجات خام - سالاد - ذرت شيرين - كرفس - قارچ ها - 

 انبه - مغزها - ميوه هاي خشك

غذاهاي پر انرژي: كره - مارگارين - شكر - مربا - عسل - كرم

رژیم غذایی:

بلافاصلــه پس از عمل ، جراح رژیم غذایی خاصی برای شــما تجویز می 

کند.پس از ســپری شدن دوران بهبودی می توانید به رژیم معمولی خود 

باز گردید.مگر انکه به دلایل پزشــکی ، رژیم غذایی خاصی برای شما در 

نظر گرفته شود.

به خاطر داشته باشید که جذب غذا نه در روده بزرگ بلکه در روده کوچک 

انجام می شــود .بنابراین پس از کلستومی و با برداشتن قسمتی از روده 

بــزرگ اختلالی در جذب غذا به وجود نمــی آید.بعضی از غذاها ممکن 

است تولید بو یا گاز در سیستم گوارش بکنند بهتر است از این غذاها به 

اعتدال استفاده کنید.

رژیم غذایی در ایلئستومی:

با وجود ایلئوســتومی بدن شما به میزان بیشــتر مایعات حتی بیش از 

قبــل از عمل نیاز دارد.برای جلوگیــری از کم آبی باید مقادیر زیادی آب ، 

آب میوه یا ســایر مایعات میل کنید.اگر مشکل قلبی یا کلیوی دارید قبل 

ازافزایش مصرف مایعات با پزشک خود مشورت کنید. از خوردن غذاهای 

پر فیبر نیــز اجتناب کنید گاهی اوقات غذای پرفیبر در ایلئوم تولید توده 

ای می کند که به راحتی قابل عبور از استوما نیست.

بو:

بو از مسائل مهم برای افراد دارای استومی است.امروزه در ساخت کیسه 

های اســتومی از فیلم جاذب بو اســتفاده می کنند.بنابراین بوی مدفوع 

داخل کیسه باقی می ماند.

اگر کیســه تمیز بوده و به طور مناسب چسبانده شده باشد بایستی بو را 

هنگام تعویض کیســه حس کنید.در صورت استشمام بو در سایر اوقات 

کیســه را از نظر نشــت بررســی کنید.تخلیه مرتب و یا تعویض کیسه 

بهترین روش جهت پیشگیری از ژر شدن و ترکیدن آن می باشد.بنابراین 

هنگامی که یک دوم حجم کیسه پر شد آن را تخلیه کنید. 

غذاهایی که تولید بو می کنند عبارتند از:

مارچوبه،کلــم بروکلی، کلم دلمه ای، کلم ژیچ، گل کلم، تخم مرغ، ماهی، 

سیر، پیاز و ادویه

پس از عمل جراحی با شــروع فعالیت روده متوجه وجود گاز در کیســه 

خواهید شد.حجم و میزان گاز تولید شده در افراد مختلف متفاوت بوده 

و به ساختمان بدن فرد بستگی دارد.اگر قبل از عمل مشکل دفع گاز روده 

داشته اید به نظر می رسد بعد از عمل نیز این مشکل را خواهید داشت.

گاز می تواند توســط غذای مصرفی تولید شود.گاهی گاز نتیجه بلع هوا 

می باشــد.مصرف نوشابه هایگاز دار ، کشیدن سیگار، جویدن آدامس با 

دهان باز می تواند هوای بلعیده شــده را افزایش دهد.اگر مشکل تولید 

گاز دارید می توانید از کیسه های فیلتر دار استفاده کنید.

اسهال:

اسهال به دلایل مختلف بروز می نماید با وجود ایلئوستومی یا کلستومی 

نیز امکان ابتلال به اسهال وجود دارد.در صورت ابتلا به اسهال می توانید 

از غذاهایی استفاده کنید که سبب سفت شدن مدفوع می گردد.

اسهال سبب کم آبی می شود، بهتر است دراین زمان از مایعات بیشتری 

استفاده کنید.اگر اسهال ادامه پیدا کرد با ژزشک یا ژرستار استوما تماس 

بگیرید.

غذاهایی که مدفوع را سفت می کنند:

سس ســیب، پنیر، گل ختمی، برنج،شیرجوشیده،موز، انواع ماکارونی و 

رشته، کره بادام زمینی، چوب شور، نشاسته، نان تست، ماست.
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غذاهایی که مدفوع را شل می کند:

الکل، کلم بروکلی، آب انگور، میوه های تازه به جز موز، حبوبات ســبز، آلو 

یا آب الو، غذاهای پر ادویه و تند، اسفناج

آیــا بیمــار قبــل از انجــام جراحــی اســتومی نیــاز بــه رعایــت رژیم 
غذایی خاصی دارد؟

بیماری که قرار اســت تحت عمل جراحی قرار بگیرد، از 24 تا 48 ساعت 

قبل از انجام جراحی باید از رژیم غذایی مایعات اســتفاده کند که دو روز 

قبل از عمل مایعات غلیظ مانند سوپ مصرف می‏شود و از 24 ساعت قبل 

از عمل، رژیم غذایی به مایعات رقیق تغییر می‏کند و از ســاعت 12 شب 

قبل از انجام عمل بیمار دیگر نباید چیزی میل کند. از مواد ملین نیز برای 

پاکسازی روده‏ها استفاده می‏شود. بیمار از 7-10 روز قبل از انجام جراحی 

باید از مصرف آســپیرین خودداری کند. زیرا فرآیند لخته شــدن خون را 

تحت تاثیر قرار می‌دهد. 

آیا میزان تولید گاز استوما به مواد غذایی مصرفی بستگی دارد؟
بله- بعضی از خوردنی‏ها و نوشیدنی‏ها موجب افزایش دفع گاز از استوما 

می‏شوند. مصرف نوشابه‏های گازدار و الکلی و ماء‏الشعیر موجب افزایش 

گاز می‏شــود. کلم بروکلی، انواع جوانه‏های سبز، مارچوبه، کلم بروکسل، 

گل کلم، کلم سفید و قرمز، ذرت، خیار، قارچ، حبوبات، اسفناج، تخم‏مرغ، 

ســبوس، لبنیات، شیر، انواع مغزها، پیاز، ترب و ماهی مقدار گاز تولیدی 

روده را افزایــش می‏دهند ولی این به معنی عدم اســتفاده دائم از این 

غذاها نیســت زیرا هر فرد، با تجربه‏ای که به مرور زمان کســب خواهد 

کرد، می‏تواند مشکل تولید گاز روده را حل کند. برای مثال زمانی که فرد 

قرار است در جلسه‏ای مهم و یا مهمانی رسمی شرکت کند، از خوردن این 

غذاها پرهیز می‏کند. 

آیــا مــواد غذایــی خاصــی در ایجاد بــوی نامطبــوع اســتوما موثر 
هستند؟

بلــه- بعضی از خوراکی‏ها در ایجاد بــوی نامطبوع مدفوع نقش دارند و 

بهتر است در موارد خاص مانند شرکت در جلسات و مهمانی‏های رسمی 

از خوردن آن‏ها پرهیز شود. این خوراکی‏ها عبارتنداز: مارچوبه، حبوبات، 

کلم بروکلی، کلم ســفید و قرمز، روغن ماهی، تخم مرغ، ســیر، پیاز، کره 

بادام زمینی، برخی از ویتامین‏های مصرفی و برخی از پنیرها. 

آیــا مــواد غذایــی خاصــی مــی تواننــد از ایجــاد بــوی نامطبــوع 
استوما جلوگیری کنند؟

بله- نوشیدنی‏هایی مانند آب پرتقال، سبزیجاتی مانند جعفری، اسفناج، 

آب گوجه‏فرنگی و ماســت می‏توانند بــوی نامطبوع را تا حدودی کنترل 

کنند و بهتر است بیشتر مصرف شوند. 

 pH ادرار چیست و چه ارتباطی با تغذیه دارد؟
pH  ادرار به میزان اسیدی یا قلیایی بودن ادرار گفته می‏شود. مواد زائد 

و سمی حاصل از سوخت و ساز در سلول‏های بدن وارد خون شده، توسط 

کلیه‎ها تصفیه و از طریق ادرار دفع می‏شــوند. این باقی‏مانده‏ها ممکن 

اســت حالت اسیدی یا قلیایی داشته باشند که به میزان زیادی به غذای 

مصرف شده بستگی دارد و به ادرار خاصیت اسیدی یا قلیایی می‏دهند. 

بیشــتر میوه‏ها و ســبزیجات دارای باقی‏مانده‏های قلیایی هستند و به 

ادرار حالــت قلیایی داده اما گوشــت و حبوبات معمــولًا به ادرار حالت 

اسیدی می‏دهند. اغلب اوقات باید ادرار حالت اسیدی داشته باشد. برای 

حفظ حالت اسیدی ادرار بهتر است مصرف مایعات روزانه افزایش یابد. 

مصرف آب آلو  به اســیدی کردن ادرار کمک می‏کند و بهتر است به جای 

آب پرتقال مصرف شود. زیرا آب پرتقال ادرار را قلیایی می‏کند. در شرایط 

اسیدی بودن ادرار از تشکیل کریستال‏های ادراری نیز جلوگیری می شود. 

ویتامین C نیز به اسیدی شدن ادرار کمک می‏کند. 

آیــا یوروســتومیت‏ها پــس از انجــام جراحــی نیــاز به رعایــت رژیم 
غذایی خاصی دارند؟

اســتفاده از رژیم غذایی متعادل که شــامل غذاهای مورد علاقه  فرد نیز 

باشد، برای سلامتی وی ضروری است. یوروستومیت‏ها نیز همانند سایر 

اســتومیت‏ها نباید خود را از بعضی غذاها محروم نمایند. بهتر است به 

این نکته توجه شــود که بعضی غذاها موجب تغییر بوی ادرار می‏شوند. 

این غذاها شامل مارچوبه، پیاز، ماهی و سیر هستند. اگر به دلایل پزشکی 

بیمار محدودیت مصرف مایعات ندارد، بهتر اســت روزانه تا 8 لیوان یا 

بیشتر آب بنوشــد. دقت شود که پس از ورزش یا تعریق شدید، مصرف 

مایعات باید افزایش یابد تا بدن دچار کمبود مایعات نشود. 

سوالات متداول 

مشــکلاتی  چــه  بــا  داروهــا  جــذب  زمینــه  در  ایلئوســتومیت‏ها 
مواجهند؟

از آن‏جــا که بســیاری از داروهــا نیاز به مدت زمــان کافی  برای هضم 

و جــذب در روده‏هــا دارنــد و دارای پوشــش روده‏ای می‏باشــند، 

درایلئوســتومیت‏ها ممکن است به خوبی جذب نشوند. به همین دلیل 

ایلئوســتومیت‏ها هنگام مصرف داروهای خاص حتماً باید با پزشک یا 

داروساز مشــورت نمایند. در بعضی موارد این بیماران باید داروها را به 

شــکل خاص و با دوز کمتر یا بیشتری اســتفاده کنند. هرگز نباید بیمار 

اقــدام به تغییــر دوز دارو نماید و همواره در این زمینه مشــورت با فرد 

متخصص لازم است. ایلئوســتومیت‏ها نیازی به مصرف داروهای ملین 

و مســهل ندارند زیرا این داروها تعادل آب و الکترولیت‏ها را تحت تاثیر 

قــرار می‏دهند. در صورتی که این بیماران نیاز به آمادگی روده پیدا کنند، 

با مصرف مایعات روشــن و رقیق به مــدت 1 تا 2 روز این آمادگی ایجاد 

خواهد شد. 

آیــا ایلئوســتومیت‏ها ممکن اســت بــا کمبــود بعضــی ویتامین‏ها و 
نمک‏ها مواجه شوند؟

ایلئوستومیت‏ها در صورت مصرف مواد غذایی مختلف و متنوع می‏توانند 

تمــام نیازهای غذایی خود را جبران نمایند زیرا اغلب ویتامین‏ها و مواد 

معدنی در روده کوچک جذب می‌شــوند. ایلئوستومیت‏ها ممکن است 

B مواجه شــوند که در صورت بروز علائم کمبود این 
12
با کمبود ویتامین 

ویتامین مانند خســتگی، گیجی و... نیاز به مصرف مکمل این ویتامین 

خواهند داشــت. غذاهایی مانند جگر، گوشت قرمز، ماهی و تخم مرغ 

B می‏باشند. ویتامین K به انعقاد خون کمک 
12
و شــیر سرشار از ویتامین 

می‏کند و به‏وسیله باکتری‏های خاصی در روده بزرگ ساخته می‏شود ولی 

بدن با مصرف غذاهایی مانند اســفناج، جگر، کلم بروکلی، کلم بروکسل، 

جعفــری و روغن‏های گیاهی نیز می‏تواند این ویتامین را به میزان کافی 

جذب کند. بیمارانی که تحت جراحی ایلئوســتومی قرار می‏گیرند چون 

گوارش سریعی دارند ممکن اســت دچار کمبود بعضی از نمک‏ها مانند 

سدیم و پتاسیم شوند. کمبود سدیم را می‏توان با مصرف نمک بیشتر در 

رژیم غذایی جبران کرد. برای رفع کمبود پتاسیم می‏توان از میوه، سبزی و 

سیب‏زمینی استفاده نمود. موز نیز سرشار از پتاسیم می‏باشد.

http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
http://ostomy.ir/01-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%20%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%88%D9%85%D8%A7%20%D9%88%20%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B9%20%D8%A2%D9%86.doc
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آیا ایلئوستومیت‏ها ممکن است دچار کمبود آب شوند؟
کمبود آب )دهیدراسیون( و عدم تعادل الکترولیت‏های بدن ممکن است 

در ایلئوستومیت‏ها ایجاد شــود؛ زیرا اغلب آب و الکترولیت‏ها از طریق 

کولون جذب می‏شوند. میانگین برون‏ده ایلئوستومی در 24 ساعت 500  

تا 750 میلی‏لیتر اســت. ایلئوستومیت‏ها به مصرف حدود 10 تا 12 لیوان 

آب در روز و اســتفاده از مایعات حاوی الکترولیت نیاز دارند. بیشــترین 

ریســک ایجاد عدم تعادل آب و الکترولیت مربوط به دوره زمانی پس از 

عمل جراحی اســت که بدن هنوز با وضعیت جدید تطابق نیافته است. 

شــرایطی مانند اسهال و اســتفراغ نیز ممکن است با اختلال مایعات و 

الکترولیت‏ها همراه باشند. علائم کمبود آب بدن شامل احساس تشنگی 

شدید، بی‏اشــتهایی، خســتگی، کاهش برون‏ده ادراری، چشم‏های فرو 

رفته، انقباض‏های کرامپی عضلات، درد شکمی، خشکی دهان و در موارد 

شدید گیجی و کاهش سطح هوشیاری می‏باشد. در صورت بروز هر یک 

از این علائم باید بلافاصله با پزشک یا پرستار خود مشورت نمایند.

آیــا می‎توان با رعایت رژیم غذایــی خاص میزان دفع مدفوع از 
استوما را کنترل کرد؟

مســلماً هنگامی که شما چیزی نخورید، برون‏ده اســتوما کمتر خواهد 

بود ولی گرســنگی کشیدن و محدودیت استفاده از مایعات برای کاهش 

برون‏ده اســتوما، اقدام بسیار خطرناکی اســت. هرگز مایعات دریافتی 

خــود را محدود نکنید زیرا کمبود مایع عواقب بدی دارد. خوردن غذا در 

زمان‏های خاصی از شبانه‏روز باعث می‏شــود رفتارهای دستگاه گوارش 

خود را بهتر بشناسید و بتوانید زمان‏هایی را که میزان برون‏ده استومای 

شما به حداقل می‏رسد شناسایی کنید. بعضی افراد وعده‏های بخصوصی 

از غــذا را مصرف نمی‌کنند؛ ولی بایــد بدانید این کار موجب عدم کارکرد 

استوما نمی‏شود و بر عکس باعث افزایش تولید گاز خواهد شد. بعضی 

غذاها برون‏ده اســتوما را افزایش می‏دهند. بــرای مثال غذاهای حاوی 

ســلولز در این گروه قرار می‏گیرند. سلولز ماده اصلی تشکیل دهنده اکثر 

میوه‏ها و ســبزیجات است و به همین دلیل مصرف میوه‏ها و سبزیجات 

برون‏ده استوما را افزایش می‏دهد. غلات مانند برنج و جو، حجم مدفوع 

را کاهش می‏دهــد. هم‏چنین مصرف تخم مرغ، پنیــر و مرغ نیز حجم 

مدفوع را کاهش می‏دهد. برخی از غذاها موجب سفت شدن و آهسته 

خارج شدن مدفوع از اســتوما می‏شوند که عبارتند از: جوی دو سر، کره 

بادام زمینی، گل ختمی و موز. نوشیدن مقادیر زیاد مایعات روی برون‏ده 

مدفوع اثر ندارد ولــی ادرار را افزایش می‏دهد. به هر حال علی‏رغم ذکر 

تمــام این نکات باید این مســئله را به خاطر داشــت که با رژیم غذایی 

خاصی نمی‏توان برون‏ده استوما را کنترل نمود.

آیــا می‏تــوان از داروهــای ضــد اســهال بــرای کنتــرل دفــع اســتوما 
استفاده کرد؟

پــس از انجام جراحی بهتر اســت بــرای مدتی به بــدن فرصت داده 

شود. کولوستومیت‏ها ممکن است برای چند هفته یا حتی چند ماه پس 

از انجام جراحی مدفوع آبکی و شل داشته باشند. این مسئله با گذشت 

زمــان و بدون مصرف داروهای ضد اســهال برطرف خواهد شــد. حتی 

هنگامی که بدن به وضعیت طبیعی بازگشــت و قوام مدفوع ســفت‏تر 

شــد، همانند افراد بدون استومی ممکن است بعضی مواقع دچار اسهال 

شــوید. همیشه قبل از اســتفاده از داروهای ضد اسهال، به دنبال علت 

اسهال خود باشید. در اکثر موارد اسهال بدون نیاز به دارو پس از گذشت 

1 تا 2 روز بهبود می‏یابد. با این وجود ممکن اســت افرادی دچار افزایش 

فعالیت مزمن و دائمی استوما باشند. در این شرایط باید ابتدا روی رژیم 

و وعده‏هــای غذایی خود کار کنید و اگر با به کار بردن تمام تمهیدات باز 

دچار افزایش کارکرد اســتوما بودید، با مشورت پزشک خود می‏توانید از 

داروهای ضد اســهال استفاده کنید. در این صورت هرگز نباید در مصرف 

این داروها زیاده‏روی کنید و حتماً باید آن را طبق دســتور پزشک خود  

مصرف نمایید.

نقــش ایلئــوم )قســمت انتهایــی روده باریک( در جــذب ویتامین 
B12   چیست؟

B در بدن فقــط در ناحیه انتهایی ایلئوم واقع 
12
گیرنده‏هــای ویژه جذب 

شــده‏اند. اگر این قســمت از روده باریک  پس از جراحی از بدن خارج 

B خواهد شد و بهتر 
12
شــود، بیمار دچار کم‏خونی ناشــی از فقر ویتامین 

B استفاده شود. 
12
اســت در چنین مواردی با مشاوره پزشک، از ویتامین 

از آن‏جا که جذب نمک‏هــای صفراوی نیز از این بخش صورت می‏گیرد، 

 دچار عدم تحمل مصرف 
 
B

12
بیمار ممکن اســت علاوه بر کمبود ویتامین 

چربی‏ها و کاهش وزن نیز بشود.

آیــا رنــگ و بــوی ادرار ممکــن اســت بــر اثــر مصــرف مــواد غذایی 
خاصی تغییر کند؟

بله- بعضی از غذاها روی رنگ و بوی ادرار تاثیر می‏گذارند. مصرف مارچوبه 

بــوی ادرار را تغییر می‏دهد. بعضی مواد ماننــد ویتامین‏ها و داروهای 

خاص رنگ ادرار را تغییر می‏دهند و بهتر است یوروســتومیت‏ها از این 

موضوع آگاه باشند؛ زیرا مواردی مانند عفونت یا کمبود مایعات بدن نیز 

می‏توانند رنگ یا بوی ادرار را تغییر دهند. داروهای ضد اســید معده که 

به صورت خوراکی مصرف می‏شــوند، رنگ ادرار را شیری می‏کنند. بعضی 

آنتی‏بیوتیک‏های خوراکی رنگ ادرار را به رنگ خاکستری متمایل به سبز 

تغییر می‏دهند. شــارکول رنگ ادرار را به رنگ ســیاه در می‏آورد. قرص 

فروس سولفات که در موارد کم‏خونی و فقر آهن مصرف می‏شود نیز رنگ 

ادرار را تیره می‏کند. ســنا که در یبوست مورد استفاده قرار می‏گیرد، ادرار 

را زرد رنگ می‏کند.

ترکیبات عادی ادرار چیست؟
95 درصد حجم ادرار از آب تشــکیل می‏شــود. پنج درصد دیگر را مواد 

محلول در آب از جمله نمک‏ها تشکیل می‏دهند. ادرار ممکن است غلیظ 

یا رقیق باشــد. مواد محلول در ادرار شامل ترکیبات نیتروژن دفعی است 

که قسمت اعظم آن از اوره تشکیل می‏‏شود. اوره از متابولیسم پروتئین‏ها 

و آمینواســیدهای موجود در مواد غذایی ایجاد می‏شــود. اسید اوریک 

ترکیب دفعی دیگری است که از متابولیسم اسیدهای نوکلئیک به‏وجود 

می‏آیــد. کراتینین نیز ترکیب نیتروژنی دیگر ادرار اســت. pHادرار متغیر 

اســت و از 4/5 تا 8 تغییر می‏کنــد ولی در حالت عادی معمولًا حدود 6 

می‏باشد و ادرار حالت اسیدی دارد. الکترولیت‏ها یعنی یون‏های مختلف 

که تعادل مایعات بدن را بر عهده دارند نیز در ادرار موجودند. غلظت این 

یون‏ها به کارکرد کلیه و مواد غذایی مصرفی بستگی دارد. هم‏چنین ادرار 

دارای رنگ‏دانه زردی به نام اوروکروم اســت که از شکســتن هموگلوبین 

ایجاد می‏شــود. ادرار معمولًا شفاف و رنگ آن از زرد بسیار کم‏رنگ تا زرد 

کهربایی متغیر اســت. هر قدر غلظت ادرار بیشتر باشد، رنگ آن زردتر به 

نظر می‏رســد. وجود قند )گلوکز(، پروتئین، کتون و سلو‏ل‏های خونی در 

ادرار طبیعی نیست و نیاز به بررسی دارد.

http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
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آیــا بیمــار قبــل از جراحــی یوروســتومی نیــز به پــاک ســازی روده 
احتیاج دارد؟

بله، به خصوص در جراحی تعبیه Conduit Ileal از آن‏جا که قســمتی از 

روده دستکاری می‏شود، بیمار قبل از جراحی نیاز به پاکسازی روده دارد.

تشــکیل کریســتال‏های ادراری در یوروســتومیت‏ها بــه چــه علــت 
است؟

تشکیل کریستال به طور معمول در یوروستومیت‏ها دیده می‏شود و علت 

اصلی ایجاد آن، ادرار قلیایی می‌باشد که به دلیل خوب نچسبیدن کیسه 

ممکن است با پوست اطراف اســتوما تماس پیدا کند. این کریستال‌ها 

به رنگ سفید و شــبیه دانه‏های شن به نظر می‏رســند. برای جلوگیری 

از تشــکیل کریســتال‏های ادراری در درجه اول باید از خوب چسبیدن 

کیسه اطمینان حاصل شــود به این ترتیب که ادرار هیچ‏گونه تماسی با 

پوست اطراف استوما نداشته باشــد.  با مصرف ویتامین C می‏توان به 

اســیدی کردن ادرار کمک نمود. هم‏چنین برای رفع این مشکل می‏توان 

پوســت اطراف استوما را با مخلوط آب و سرکه سفید به نسبت مساوی 

شست‏وشو داد. با انجام این کار ممکن است استوما سفید رنگ‏تر از حد 

واقعی به نظر برسد و جای نگرانی نیست.

در صورت تشکیل کریستال در اطراف محل یوروستومی چه باید 
کرد؟

در این شــرایط بهتر است از محلول رقیق شده سرکه استفاده شود. برای 

رقیق کردن ســرکه آن را باید بــا آب تمیز مخلوط کرد. به این ترتیب که 

به یک فنجان ســرکه، یک فنجان آب اضافه و با استفاده از حوله اطراف 

اســتوما را با این محلول کمپرس نمود. هم‏چنین می‏توان این محلول را 

داخل کیسه استومی نیز چکاند.

برای جلوگیری از عفونت ادراری یوروســتومیت ها چه اقداماتی 
لازم است؟

علائم عفونت دســتگاه ادراری تحتانی عبارتند از: تب، ادرار بدبو و تیره 

رنگ، خستگی، استفراغ و درد پهلوها. برای کاهش ابتلا به عفونت ادراری 

بهتر اســت یوروســتومیت‏ها روزانه بین 2 تا 2/5 ‏لیتر آب مصرف کنند. 

کم‏آبی بدن سیســتم ادراری را کــم‏کار می‏کند و به این ترتیب باکتری‏ها 

اجازه رشد پیدا می‏کنند. pHاســیدی ادرار نیز به کاهش رشد باکتری‏ها 

در آن کمک می‏کند. قبل و بعد از تعویض کیســه حتما باید دست‏ها به 

طور کامل با آب و  صابون شســته شــوند. خالی کردن به موقع کیسه ) 

هنگامی که تا 1/3 کیســه پر از ادرار شده است( و استفاده از کیسه‏هایی 

با دریچه‏های یک‌طرفه که اجازه بازگشــت ادرار به فضای اطراف استوما 

را نمی‏دهنــد، به کاهش عفونت‏های ادراری در یوروســتومیت‏ها کمک 

می‏کند.

چرا پس از انجام جراحی و تعبیه  Ileal Conduit  بیمار شــاهد 
دفع موکوس در کیسه خواهد بود؟

در این جراحی بخشــی از ایلئوم به عنوان رابطی برای جمع‏آوری ادرار به 

کار می‏رود. آن بخــش از روده هم‏چنان به فعالیت‏های طبیعی خود که 

دفع موکوس می‏باشــد ادامه خواهد داد و به همین دلیل بیماران علاوه 

بر ادرار شاهد دفع موکوس در کیسه نیز خواهند بود.

اســتومیت‏هایی کــه شــیمی‏درمانی مــی شــوند با چه مشــکلاتی 
مواجهند و برای رفع آن‏ها چه اقداماتی لازم است؟

از آن‏جا که تعداد قابل توجهی از اعمال جراحی منجر به اســتومی ناشی 

از ســرطان‏های مختلف می‏باشــند، بیماران ممکن است بعد از جراحی 

نیازمند شیمی‏درمانی نیز باشند. داروهای مورد استفاده در شیمی‏درمانی 

بســته به مرحله ســرطان انواع مختلفی دارند و هر یک عوارض جانبی 

مخصوص به خود را نشــان می‏دهند. بعضی از داروهای شیمی‏درمانی 

ممکن اســت روی پوست بدن تاثیر داشته باشــند. این داروها ممکن 

است موجب حساسیت پوست اطراف استوما شوند. از آن‏جا که بعضی 

از داروها تعداد سلول‏های خون را کاهش می‏دهند، پوست دیرتر ترمیم 

می‏شود. شــیمی‏درمانی با بعضی از داروها رنگ پوست زیر چسب پایه 

را تغییر می‏دهد. در این حالت پوســت زیر چســب پایه ممکن اســت 

بــه رنگ قرمز تیره یا بنفش در بیاید. بــه دلیل کمبود پلاکت و افزایش 

استعداد خون‏ریزی زیر پوســتی، ممکن است لکه‏های کوچک قرمز زیر 

چسب پایه ایجاد شود. در صورت مشاهده این لکه‏های قرمز بهتر است 

بیمار با پزشــک خود مشــورت کند. از آن‏جا که داروهای شیمی‎درمانی 

موجب التهاب تمام بخش‏های دســتگاه‌گوارش می‏شوند، ممکن است 

زخم‏ و التهاب روی اســتوما نیز مشــاهده شــود. هرگز بــرای درمان یا 

شست‏وشوی این زخم‏ها نباید از محلول‏های شوینده و محرک استفاده 

شــود. ممکن است اســتوما به دلیل کمبود پلاکت به راحتی خون‏ریزی 

کند. هم‏چنین پوســت اطراف اســتوما مستعد عفونت می‏شود. یکی از 

واکنش‏های دســتگاه گوارش به شــیمی‏درمانی اسهال است. در صورت 

شدید بودن اسهال، بهتر است با پزشک مشورت شود. برای جلوگیری از 

کمبود مایعات و الکترولیت‏ها، بهتر اســت هنگام اسهال به اندازه کافی 

مایعات مصرف شــود. داروهای ضد تهوع باید به موقع مصرف شوند تا 

بیمار کمبود مایعات پیدا نکند. در این شــرایط باید از غذاهایی استفاده 

شود که به مدفوع قوام ســفت‏تری می‏دهند. این غذاها عبارتند از: آب 

ســیب، پنیر، برنــج پخته، موز، کره بادام زمینی، شــیر داغ و چای تلخ. 

پس از انجام شیمی‏درمانی باید از مصرف غذاهای حاوی ادویه، غذاهای 

چرب و نوشــیدنی‏های گازدار خودداری نمود. به دلیل اسهال، بدن پس 

از انجام شــیمی‏درمانی پتاسیم از دست می‏دهد. بهتر است بیمار در این 

موارد از غذاهای حاوی پتاســیم مانند موز، ماهی، ســیب‏زمینی، نکتار 

ســیب یا زردآلو، گوشت و ...استفاده کند. انجام شیمی‏درمانی و مصرف 

داروهای ضد درد توام با آن ممکن است یبوست ایجاد کند. برای برطرف 

کردن یبوســت باید به اندازه کافی مایعات مصرف شــود و بیمار از آب 

آلو اســتفاده نماید. تا حــد امکان برای رفع یبوســت نباید از داروهای 

ملین قوی اســتفاده کرد. یوروســتومیت‏ها بعد از انجام شیمی‏درمانی 

بیشتر مستعد عفونت پوســتی اطراف استوما به خصوص عفونت‏های 

قارچی هســتند. عفونت‏های قارچی پوستی ممکن است خودشان را به 

صورت دانه‏های ریز قرمز رنگ و تحریک شــونده نشــان دهند. خارش 

نیز ممکن اســت در پوست مبتلا به عفونت قارچی ایجاد شود. بعضی از 

داروهای شیمی‏درمانی موجب تغییر رنگ ادرار می‏شوند و نباید موجب 

نگرانی شــوند. برای مثال آدریامایســین ادرار را به رنگ قرمز درمی‏آورد 

و متوتروکســات موجب زرد شــدن آن می‏شــود. در صورت مشاهده 

خون در ادرار بلافاصله باید با پزشــک مشورت نمود. بعضی از داروهای 

شیمی‏درمانی باید  به طورکامل از کلیه‏ها تصفیه شوند، برای این منظور 

بیمار باید مقادیر قابل توجهی آب و مایعات مصرف کند.

بــرای رفع مشــکلات نوجوانانی که تحت عمل جراحی اســتومی 
قرار می‏گیرند، چه باید کرد؟

دوره نوجوانی از نظر روان‏شــناختی جزء حساس‏ترین دوران‏های زندگی 

است؛ در این مرحله نوجوانان شــروع به درک شناختی بیشتر از اطراف 
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می‏کنند و در حال به دســت آوردن هویت مستقلی هستند. در این سن 

توجه افراد به وضع ظاهری و آراســتگی بیشتر می‏شود. به همین دلیل 

انجام جراحی منجر به اســتومی در این سنین نیاز به حمایت همه جانبه 

روحی نوجوان دارد. بهتر است مزیت های این عمل برای وی به درستی 

شــرح داده شود. برای مثال بیمارانی که دچار کولیت اولسرو هستند، با 

انجام این جراحی کاملا معالجه می‌‌شوند و کیفیت زندگی آن‏ها افزایش 

چشــمگیری خواهد داشــت. این جراحی در برخی مــوارد جان افراد را 

نجات می‏دهد و بهتر اســت برای بیمار به خوبی توضیح داده شود. قبل 

از انجام جراحی بهتر است تمام مسائل مربوط به آن برای بیمار توصیف 

و آموزش‏های مهم به وی داده شــود. پس از انجام جراحی باید بیمار را 

تشــویق به فعالیت‏های گروهی نمود. هم‏چنین می‏توان استومیت‏ها را 

با یکدیگر آشــنا کرد تا فعالیت‏های مشترک داشته باشند و با کمک هم 

مشــکلات را حل نمایند. والدین باید به خوبی بر احساسات خود مسلط 

باشــند. اســتومیت بودن یکی از فرزندان نباید به مسئله و مشکل حاد 

کل خانواده تبدیل شود؛ زیرا تمرکز زیاد روی این مسئله اعتماد به نفس 

نوجوان را از بین خواهد برد.

چــه عواملــی ممکــن اســت در کــودکان منجــر بــه عمــل جراحــی 
استومی شود؟

عواملی مانند مشــکلات مادرزادی از جمله مشکلات عصبی مثل اسپاینا 

بیفیدا )Spina bifida(، مثانه خارج شکمی، پولیپ، بدخیمی، آسیب‏های 

ناشی از ضربه و عدم کارکرد مناسب دستگاه گوارش یا ادراری در کودکان 

منجر به استومی می‏شود.

استومای اطفال چگونه به نظر می رسد؟
اســتومای اطفال از نظر ظاهری با اســتومای بزرگسالان تفاوتی ندارد و 

به همان ترتیب بزرگســالان، به صورت خارج کردن قســمتی از روده یا 

دســتگاه ادراری و انحراف مســیر ادرار یا مدفوع از جدار شکم می‌باشد. 

اســتوما قرمز رنگ و مرطوب به نظر می‏رســد و با توجه به خصوصیات 

ظاهری آن به غنچه گل رز تشبیه می‏شود. 

نحــوه مراقبــت از اســتوما و کنتــرل مــواد دفعی در اطفــال چگونه 
است؟

نحوه مراقبت از اســتوما در اطفال به نوع استومای تعبیه شده برای هر 

فرد بستگی دارد. به هر حال  ایلئوستومیت‏ها، یوروستومیت‏ها وکولوس

تومیت‏ها کنترلی روی دفع خود ندارند و باید با اســتفاده از کیسه‏های 

مخصوص اســتومی مواد دفعی را کنترل کننــد. اغلب کودکان در زمینه 

مراقبت از استوما و پوست اطراف آن و نحوه تعویض کیسه نیاز به کمک 

بزرگ‏ترها دارند. بــه خصوص در چند هفته اول پس از انجام جراحی از 

آن‏جا که هنوز آموزشی در زمینه مراقبت از استوما ندیده‏اند باید از طرف 

والدین حمایت شوند. 

صــورت  چــه  بــه  اســتومیت  کــودک  بــا  مناســب  ارتبــاط  برقــراری 
امکان‏پذیر است؟

بهتر است به فرزند آموخته شود با استوما همانند جزئی از بدن و دوست 

برخورد کند و به وی گفته شود در بیشتر موارد استوما جان افراد را نجات 

می‏دهد و در اغلب موارد زندگی را برای آن‏ها آســان می‏سازد. می‏توان 

نام خنده‏داری برای اســتوما انتخاب کرد تا پذیرش آن به عنوان دوست 

و عضوی از بدن برای طفل آســان‏تر باشد. باید به خاطر داشت کودکی 

که تحت عمــل جراحی قرار می‏گیرد در درجه اول یک کودک اســت و 

اســتومیت بودن در درجه بعدی قرار می‏گیرد و بــه همین دلیل باید با 

وی مانند یک کودک عادی رفتار شود و برایش قوانین و مقررات خاصی 

وضع شود و با چشم ترحم به وی نگاه نشود. گاهی اوقات کودک ممکن 

است از استومیت بودن خود احســاس شرم و خجالت داشته باشد. از 

این‏رو بهتر است در حضور دیگران و به خصوص هم‏کلاسی‏ها و دوستان 

در مورد استوما بحث نشود. باید به کودک اجازه داد ابتدا وضعیت خود 

را بپذیرد و بعد موضوع را با هر کس که انتخاب می‏کند در میان بگذارد. 

از آن‏جا که اغلب کودکان اســتومیت رغبتی به تعویض کیسه و لباس در 

حضور ســایر افراد ندارند، بهتر اســت هرگز آن‏ها را مجبور به انجام این 

کار ننمود.

آیا کودکان استومیت می‏توانند به ورزش و فعالیت‏های فیزیکی 
نرمال بپردازند؟

اکثر کودکان اســتومیت می‏توانند به فعالیت‏های فیزیکی و بازی‏هایی 

بپردازند که ســایر کودکان انجام می‌‌‌دهند. اســتوما به تنهایی هیچ‏گونه 

محدودیتــی برای فعالیت کــودکان ایجاد نمی‏کند. فقط بهتر اســت از 

تماس‏های فیزیکی و بدنی شدید که ممکن است به استوما صدمه وارد 

کند، پرهیز شود. برای مثال ورزش‏های رزمی و کشتی برای استومیت‏ها 

مناسب نیســت. این کودکان می‏توانند به راحتی به ورزش‏هایی مانند 

شنا، فوتبال و...بپردازند.

آیــا نــوزادان بــرای مراقبــت از اســتوما و کنتــرل مــواد دفعــی بــه 
محصولات خاصی نیاز دارند؟

همان‏طور که ذکر شــد، مراقبت از اســتوما در نوزادان و کودکان مشابه 

بزرگســالان اســت؛ ولی سایز کیســه‏ها و چســب‏های پایه کوچک‏تر 

می‏باشــد. نکته مهمی کــه باید در مراقبت از اســتومای نوزاد به خاطر 

داشت این اســت که بدون مشــورت با پزشک یا پرســتار مخصوص 

اســتومی به هیچ‏وجه نباید از مواد پاک‏کننــده یا خمیرهای مخصوص 

استومی و سایر محصولات مراقبت از پوست استفاده نمود. زیرا پوست 

نوزاد بسیار حســاس است و ممکن اســت به این مواد واکنش نشان 

دهد. هنگام تعویض پوشــک، باید کیســه استومی نیز کنترل شود و در 

صورت لزوم تخلیه گردد. در صورت مشــاهده هر گونه نشت، کیسه باید 

هر چه ســریع‏تر تخلیه شود تا به پوست حســاس نوزاد آسیب نرسد. 

نوزاد را می‏توان به راحتی بدون کیســه به حمام برد ولی در مواردی که 

نوزاد یوروســتومیت است، برای حمام کردن وی بدون کیسه و غوطه‏ور 

ساختن وی در وان حمام باید با پزشک یا پرستار استومی مشورت شود. 

باید از ریختن پودر، مالیدن کرم و لوســیون به اطراف اســتومای نوزاد 

جداً خودداری شود. هنگام پوشــک کردن نوزاد می‌توان کیسه را داخل 

لاســتیکی و یا بیرون از آن قرار داد. انتخاب این موارد به محل استومای 

نوزاد بســتگی دارد. یکی از مهم‏ترین مشــکلات والدین تعویض کیسه 

نوزاد است زیرا نوزاد تحرک زیادی دارد. بهتر است مواقعی برای تعویض 

کیسه انتخاب شود که نوزاد در آرام‏ترین حالت به سر می‏برد. برای مثال 

بایــد اول صبح یا پس از حمام برای این کار انتخاب شــود. اگر نوزاد در 

حال گریه کردن است، ابتدا باید او را آرام کرد و سپس کیسه را تعویض 

نمود. بهتر اســت برای تعویض کیسه از افراد دیگر نیز کمک گرفت. مثلًا 

همسر یا ســایر فرزندان می‏توانند نوزاد را سرگرم کنند تا تعویض کیسه 

انجام شــود. نوزادان و اطفال بســیار کنجکاوند و ممکن اســت از روی 

کنجکاوی کیســه را دست‏کاری کنند و حتی آن را از روی استوما بردارند. 

برای به حداقل رســاندن این مشکل بهتر است برای نوزادان و اطفال از 

کیسه‏های یک تکه استفاده شود. 

http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=412
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=412
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411
http://coloplast.ir/index.aspx?siteid=1&fkeyid=&siteid=1&pageid=411


27

 

برای مشاهده و دانلود مقالات بیشتر

به وب سایت ما مراجعه نمایید 

www.Rooyad.com

http://www.Rooyad.com

	_عملکرد_دستگاه_گوارش
	_روده_بزرگ_از
	_دستگاه_ادراری_از
	_عملکرد_سیستم_ادراری
	_استومی_(Ostomy)_چیست؟
	_آیا_سایز_استوما
	_انواع_استومی_چیست؟
	_استومی_Double-Barrel_
	_استومای_Double-Barrel_
	_برآمدگی_استوما_از
	_یورستومی_چیست؟
	_استومای_موقت_چیست؟
	_استومی_موقت_چیست؟
	_کدام‏یک_از_انواع
	_چرا_بعضی_از
	_اندازه_و_محل
	_سوراخ‏شدگی_(Perforation)_روده
	_چرا_سوراخ‏شدگی_روده
	_دیورتیکولیت_(Diverticulitis)_چیست؟
	_آیا_مشکلات_التهابی
	_کدام_دسته_از
	_کدام‏یک_از_بیماری‏های
	_بیماری_کولیت_اولسروز(Ulcerative
	_بیماری_کرون_
	_کدام_دسته_از_1
	_آیا_بی‏اختیاری_مدفوع
	_آیا_بیماری‏های_زنان
	_انواع_استوما_چیست؟
	_آیا_استوما_دردناک
	_کلوستومی_چیست؟
	_لوپ_استومی_(Loop
	_لوپ_استوما_(Loop
	_استومیت_چیست؟
	_درد_خیالی_رکتوم
	_ترشحات_فیستول‏ها_را
	_استومیت‏ها_در_چه
	_برای_انتخاب_کیسه_1
	_کیسه_را_چند_1
	_چه_زمانی_برای
	_چگونه_باید_کیسه
	_پس_از_تعویض
	_برای_خشک_کردن
	_برای_انتخاب_کیسه
	_چگونه_می‏توان_کیسه‏های
	_چگونه_می‏توان_از
	_چه_مواردی_موجب
	_آیا_می‏توان_برای
	_در_صورت_جمع
	_چگونه_می‏توان_از_1
	_چسب_پایه_محدب
	_کیسه‏های_ته_بسته
	_سیستم_درناژ_شبانه
	_آیا_می‏توان_کیسه
	_پانسمان_محافظ_استومی
	_کرم_محافظ_کامفیل(Cream
	_کرم_محافظ_کامفیل
	_کمربند_استومی_چیست؟
	_خمیر_استومی_چیست؟
	_چه_کسانی_می‏توانند_1
	_چه_مدت_بعد_1
	_انجام_Irrigation_چه_1
	_Irrigation_چند_وقت_1
	_برای_انجام_Irrigation
	_Irrigation_چگونه_انجام
	_در_چه_مواردی
	_واریس_اطراف_استوما
	_فیستول_چیست؟
	_روش_تمیز_کردن
	_آیا_می‏توان_اطراف
	_آیا_می‏توان_از
	_به_چه_دلیل
	_حساسیت_(آلرژی)_پوست
	_عفونت_پوست_اطراف
	_آیا_پس_از
	_آیا_استوما_تولید
	_برای_کاهش_صدای
	_آیا_استوما_بوی
	_برای_رفع_بوی
	_آیا_پس_از_1
	_آیا_بیماران_استومی
	_آیا_می‏توان_بدون
	_آیا_با_وجود_1
	_برای_جلوگیری_از
	_آیا_استومیت‏ها_می‏توانند
	_آیا_پس_از_2
	_آیا_حاملگی_با
	_آیا_استومیت‏ها_می‏توانند_1
	_آیا_با_وجود_2
	_آیا_میزان_تولید
	_آیا_مواد_غذایی
	_آیا_مواد_غذایی_1
	_pHادرار_چیست_و
	_آیا_یوروستومیت‏ها_پس
	_ایلئوستومیت‏ها_در_زمینه
	_آیا_ایلئوستومیت‏ها_ممکن
	_آیا_ایلئوستومیت‏ها_ممکن_1
	_آیا_می‎توان_با
	_نقش_ایلئوم_(قسمت
	_ترکیبات_عادی_ادرار
	_آیا_بیمار_قبل
	_تشکیل_کریستال‏های_ادراری
	_در_صورت_تشکیل
	_چرا_پس_از
	_برای_رفع_مشکلات
	_چه_عواملی_ممکن
	_استومای_اطفال_چگونه
	_نحوه_مراقبت_از
	_برقراری_ارتباط_مناسب
	_آیا_کودکان_استومیت
	_آیا_نوزادان_برای

