
 

 

Hk,   

معاینه بالینی دقیق برای برنامه ریزی چگونگی  
 .درصدموارد کافی است  90درمان در حدود 

که امکان ارزیابی با معاینه  درصد موارد  10در  
وجود ندارد، از سونوگرافی ، رادیوگرافی ساده ویا 

MRI )استفاده خواهد شد. )ام آر آی

در این حا لت معمو لا هیچ ارتبا طی بین رکتو م و 

 سیستم ادراری وجود ندارد

عد بطور مشخص باز هنجاری سوراخ مقنوع دیگر این نا

حیه رکتوم با سیستم نا لبا توسط سوراخنمی با شد و غا

 ارتبا ط دا شته با شد یا پوست ادراری و تنا سلی

 علائم بيماري 
 شد خ می باراقد سوزاد فادر بررسی نو -1
 نفخ شکم واستفر اغ سبز رنگ -2
 فوع در ادرار عدم دفع مد فوع و یا وجود مد -3
 زاد نوری درهنجابی بیشتر ناجهت ارزیا -4
 گرافی شکم ولگن  انجا م می شود نوسو

 ما ندر 

در اولین برخورد باا بیماار از ن ار ع حام حیااتی  
 شود  می ارزیابی 

ه وضعیت عمومی خاو  باشاد. پا  در صورتیک 
ساعت وضاعیت مقعاد مجاددا بررسای  16-24از

 میشود. 
علت ارزیابی مجدد این است که در ساعات اولیاه  

تولد هنوز مدفوع اولیه نوزاد ) مکونیوم( به انتهای 
روده بزرگ نرسیده و اگر ساوراخ کاوچکی وجاود 

تشخیص داده نمای شاود اماا بعاد از داشته باشد 
 ساعت این امر امکان پذیر است . 24-16

در نوع شدید که معمولا فاصله بین انتهاای روده  
ه شده تا مقعد بیشتر از یک سانتی متر است و بست

معمولا روده با پوست هیچ رابطه ای ندارد، درمان 
اولیه به شکل باز کردن روده بزرگ باه بیارون از 

 شکم ) کلوستومی( می باشد. 

اما در انواع خفیف تر که فاصله روده با پوست  
کمتر از یک سانتی متر است و با یک سوراخ به 

ارد، معمولا درهمان عمل اول می پوست ارتباط د
 توان مقعد را اص ح کرد .

 

 انو س بسته ) مقعد بسته (

است که مقعد بیمار یا اص  وجود ندارد یا به  وضعیتی 
جای آن، یک سوراخ کوچک در محل دیگری غیر از 
 محل طبیعی مقعد ایجاد شده است .

این کودکان ممکن است به طور همزمان با این 
های دیگری نیز داشته باشند . از یمشکل ناهنجار

مری و  ٬جمله ناهنجاری هایی در ستون فقرات، قلب
 تم ادراری و اندامها .نای ، سیس

در بیماران مقعد بسته، شدت ضایعه بسیار متفاوت  
است . گاهی تشکیل نشدن مقعد ممکن است همراه 
با عدم تشکیل استخوان خاجی و اعصا  و عض ت 

یا تمام روده  یمربوط به مقعد یا عدم تشکیل قسمت
 بزرگ باشد. 

گاهی کلیه قسمتهای داخلی ساخته شده اند ومقعد  
با یک لایه پوست پوشیده شده است که بسته  فقط

 به ن ر می رسد.

هر چه شدت ضایعه بیشتر باشد ، ناهنجاریهای همراه  
 بیشتر می باشد. 

 تشخيص  
ساعت بعد از تولد صورت 16-24تشخیص با معاینه بالینی 

 می گیرد .
در نگاه به ناحیه نشیمن گاه یا اص  مقعد وجود ندارد و یا  

به صورت سوراخ کوچکی در محل دیگری غیر از محل 
 اصلی مقعد قرار گرفته است .

 

 

 



 

 

 

بیمار بایاد زیار  کاملبعد از عمل تا حصول بهبودی  
 اطفال قرار گیرد.  ن ر جراح

ماه بر اساا  برناماه  6مقعد تازه تشکیل شده حدود  
 ای خاص نیاز به گشاد کردن خواهد داشت .

در هر صورت این کودکان باید از مصرف زیااد ماواد  
یبوست زا پرهیز نمایند و در صورت ابت  به یبوسات 

 . به پزشک معالج مراجعه نمایند

هایی که مبت  به ناوع خفیاف تار ضاایعه مای  بچه 
 ٬باشند و ناهنجااری هاای مهاره ای هماراه ندارناد

 شان  خوبی برای اجابت مزاج طبیعی دارند.

اما کساانی کاه مبات  باه ناوع شادیدتر هماراه باا  
ای می باشند ، شان  ضاعیفی  هناهنجاری های مهر

 برای بدست اوردن عملکرد طبیعی روده دارند 

انی که سیستم اداری و مقعد با هام ارتبااط  زاددر نو  
دارند نیاز به گذاشتن سر روده روی شکم ناوزاد مای 

باشد )کلستومی( 

 مراقبت قبل از عمل
 

 

 

 

 مراقبت پس از عمل 

 

 

 

 

 مراقبت در منزل 

 

 

. 

  راهنمای بیمار 

 آنوس بسته 

 )مقعد بسته(
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