
 

راهنمای جامع   های آنورکتال()آنومالی  :عیوب مقعد در نوزادان 

 های پرستاری مراقبت

 

 مقدمه

یا عیوب مقعد، طیف وسیعی از   (Anorectal Malformations - ARM) های آنورکتالآنومالی 

و ممکن است مجاری   اند مقعد و رکتوم به طور طبیعی شکل نگرفته  هاهای مادرزادی هستند که در آن ناهنجاری

است و   تولد زنده  ۵,۰۰۰تا   ۳,۰۰۰در هر  ۱ ها حدودشیوع این ناهنجاری  . ادراری و تناسلی را نیز درگیر کنند 

های پیچیده  ناهنجاری  تا تنگی خفیف مقعد  دامنه این نقایص از . تر از دختران هستند در پسران کمی شایع 

پرستاران و تیم   . های مادرزادی همراه هستند موارد با سایر ناهنجاری  درصد  ۳۰ متغیر است و در حدود کلواک

های پیش و پس از عمل،  تشخیص زودهنگام، مراقبت  نقشی حیاتی در (NICU) های ویژه نوزادانمراقبت 

 .کنند ایفا می  مدیریت کولستومی و آموزش والدین

 

 بندی و پاتوفیزیولوژی طبقه

 

 مکانیسم بیماری 

- )دیواره جداکننده بین روده و مجاری ادراری سپتوم اورورکتال های آنورکتال ناشی از نقص در تکاملآنومالی 

- این نقص منجر به عدم جدا شدن کامل رکتوم از مجاری ادراری  . بارداری هستند   ۸تا  ۳های تناسلی( در هفته 

 . شود)ارتباط غیرطبیعی( بین این ساختارها می فیستول ناسلی و ایجادت

 



 بندی آناتومیک )بر اساس محل و نوع فیستول(طبقه

 نوع ها ویژگی فیستول شایع 
مقعد در محل غیرطبیعی )معمولاً  فیستول به پرینه

 شودجلوتر از محل طبیعی( باز می

 فیستول رکتوپرینال 

ترین نوع در پسران. رکتوم به  شایع اورترا )بولبار یا پروستاتیک(

 مجرای ادرار متصل است 

 فیستول رکتواورترال

ترین نوع در دختران. رکتوم  شایع وستیبول واژن 

 به وستیبول واژن متصل است

 فیستول رکتووستیبولار

موارد(. رکتوم به   ٪۱نادر )کمتر از  واژن 

 واژن متصل است 

 فیستول رکتوواژینال 

موارد(. اغلب با سندرم   ٪۵نادر ) بدون فیستول

 داون همراه است 

 مقعد بدون فیستول

شدیدترین شکل. یک مجرای   مجرای مشترک 

مشترک برای رکتوم، واژن و  

 مجرای ادرار 

 

 کلواکای پایدار 

 

در دختران،   . شوند )رکتواورترال(ها معمولاً به مجرای ادرار متصل می در پسران، فیستول  :تفاوت جنسیتی

 . ترین نوع پیچیده استشوند و کلواکا )مجرای مشترک( شایع ها معمولاً به وستیبول یا واژن متصل می فیستول 

 

 تظاهرات بالینی و تشخیص

 علائم کلیدی 

  در معاینه اولیه نوزاد عدم مشاهده مقعد 

  ساعت اول تولد  ۴۸تا  ۲۴در  عدم دفع مکونیوم

  به دلیل انسداد روده نفخ و اتساع شکم



  (در دختران با فیستول رکتوواژینال) از واژن )در پسران با فیستول رکتواورترال( یا دفع مکونیوم از مجرای ادرار

  (در کلواکا) وجود تنها یک منفذ در ناحیه پرینه

 

 های تشخیصی )نقش کلیدی پرستار(ارزیابی 

 

 ارزیابی  هدف
تشخیص وجود یا عدم وجود مقعد، محل باز شدن  

 فیستول، و ارزیابی اندام تناسلی

 معاینه فیزیکی دقیق پرینه

موارد   ٪۵۰-۲۵های ادراری )در غربالگری ناهنجاری 

 همراه( مانند هیدرونفروز و ریفلاکس مثانه به حالب 

 سونوگرافی کلیه و مثانه

های نخاعی و سندرم طناب نخاعی  تشخیص ناهنجاری 

موارد رخ   ٪۲۵که در  (Tethered Cord) چسبیده

 دهد می

 

 سونوگرافی ستون فقرات

 رادیوگرافی ساکروم  های ساکرالارزیابی نقایص مهره 

 اکوکاردیوگرافی  (VACTERL بخشی از ) های قلبی رد ناهنجاری 

نسبت به رادیوگرافی   (٪۹۲تر )حساسیت روش دقیق 

 برای تعیین سطح ضایعه  (٪۱۵)حساسیت 

 سونوگرافی ترانس پرینئال

 

ای، آنورکتال، قلبی،  های مهره )ناهنجاری  VACTERL هایاگر نوزاد یکی از ناهنجاری  :VACTERL توجه به

 . ها نیز بررسی شودها( را داشته باشد، باید برای سایر ناهنجاریتراکئوازوفاژیال، کلیوی، اندام 

 

 های پرستاری و مدیریت درمان مراقبت

 های پیش از عمل )نقش کلیدی پرستار(مراقبت .۱



 مداخله  شرح 
ها و  تا زمان انجام ارزیابی  نوزاد نباید تغذیه شود

 گیری جراحی تصمیم 

NPO (ناشتا) 

 هیدراتاسیون وریدی  ها از طریق وریدی تأمین مایعات و الکترولیت

برای تخلیه   (NGT) معده-قرار دادن لوله بینی

 محتویات معده و کاهش اتساع شکم

 دکومپرسیون معده

پایش دقیق علائم حیاتی، اشباع اکسیژن و علائم  

 عفونت 

 پایش علائم حیاتی 

سازی نوزاد  هماهنگی با تیم جراحی کودکان، آماده

 برای عمل و اخذ رضایت آگاهانه از والدین

 سازی برای جراحی آماده

سپسیس، آسپیراسیون، اتساع شکم،   مراقبت از

و اختلالات الکترولیتی به دلیل   شدگی کولونسوراخ

 تأخیر در تشخیص و درمان 

 پایش عوارض

 

 مدیریت جراحی  .۲

 : شودتعیین می  نوع و سطح ضایعه رویکرد جراحی بر اساس 

 نوع ناهنجاری  رویکرد جراحی 
ایجاد مقعد جدید در   :ترمیم اولیه )آنوپلاستی(

 نیازی به کولستومی ندارد  .های اولنوزادی یا در ماه 

 (Low) های پایینآنومالی

 :ایمرحلهجراحی سه

 در دوره نوزادی کولستومی .۱

 ۳-۲در  ترمیم قطعی )آنوپلاستی ساژیتال خلفی( .۲

 ماهگی

 ی ماهگ ۶در حدود  بستن کولستومی .۳

 

 

 (High/Intermediate) های بالا و متوسطآنومالی

 



دیلاتاسیون مقعد با دیلاتورهای   ها کشیده شده وپس از عمل، بخیه  روز ۱۴ معمولاً :پس از ترمیم قطعی

دیگر نیز ادامه   ماه ۶ یابد تا به اندازه مناسب برای سن برسد و سپسادامه می  روزانه شود. این کارشروع می  هگار

 . یابد می 

 

 مراقبت از کولستومی )نقش کلیدی پرستار( .۳

های پرستاری شامل موارد زیر  شود. مراقبت ایجاد می  کولستومی موقت های بالا یا متوسط،در نوزادان با آنومالی 

 :است

 مداخله  شرح 
تمیز کردن استوما با آب و صابون ملایم، خشک کردن  

 کامل، و استفاده از کیسه کولستومی مناسب 

 مراقبت از استوما 

بررسی قرمزی، تحریک یا زخم در پوست اطراف  

 استوما. استفاده از پودرهای محافظ در صورت نیاز 

 پایش عوارض پوستی

آموزش تعویض کیسه، مراقبت از پوست، و تشخیص  

 علائم عفونت

 آموزش به والدین

 پایش دفع های ترشحات کولستومیثبت دقیق میزان و ویژگی 

 

 مدیریت دیلاتاسیون مقعد )نقش کلیدی پرستار(  .۴

یک مداخله حیاتی برای حفظ باز بودن مقعد جدید است و پرستار   (Fistula Dilatation) دیلاتاسیون مقعد 

 . نقش کلیدی در آموزش و حمایت از والدین دارد

 مداخله  شرح 
های  عروسک ویدئوهای آموزشی، استفاده از

برای آموزش نحوه   های آموزشیکتابچه  و نمایشی

 صحیح دیلاتاسیون

 

 آموزش والدین 

پرتی،  )مانند حواس  های غیرداروییروش استفاده از

 شیردهی( برای کاهش درد ناشی از دیلاتاسیون

 مدیریت درد



 پایش عوارض بررسی خونریزی، پارگی یا تنگی مجدد مقعد

 

 ( NANDA بر اساس) های پرستاری و مداخلات کلیدیتشخیص  .۵

 : های پرستاری اصلی در نوزادان با آنومالی آنورکتال عبارتند ازبر اساس مطالعات موردی، تشخیص

 تشخیص پرستاری  مداخلات کلیدی 
مراقبت از پوست اطراف استوما، پایش عفونت، 

 آموزش مراقبت از پوست به والدین 

  اختلال در یکپارچگی پوست

)Impaired Skin Integrity) 

مدیریت درد ناشی از دیلاتاسیون و جراحی با  

های دارویی و غیرداروییروش  

  درد حاد
(Acute Pain) 

های مراقبتی،  حمایت از والدین، آموزش تکنیک

های  برگزاری جلسات خانوادگی، معرفی گروه 

 حمایتی

  اضطراب/تنش نقش مراقبتی

)Caregiver Role 
 Strain) 

رعایت اصول استریل، پایش علائم عفونت، آموزش  

 بهداشت به والدین

 خطر عفونت 

حمایت از تغذیه مادر )شیردهی یا دوشیدن شیر(،  

 تغذیه از طریق لوله در صورت نیاز 

ایعدم تعادل تغذیه   

 

 آگهی و عوارضپیش

 آگهی عملکردی )بر اساس نوع ناهنجاری( پیش 

  شانس کنترل دفع
(Voluntary BowelMovements) 

 نوع ناهنجاری 

 فیستول پرینال  کنترل دفع  ۱۰۰٪

 فیستول وستیبولار )دختران(  کنترل دفع  ۹۰٪

 فیستول اورترال بولبار )پسران( کنترل دفع  ۸۰٪

 فیستول اورترال پروستاتیک )پسران(  کنترل دفع  ۶۶٪

 فیستول گردن مثانه )پسران(  کنترل دفع  ۱۵٪



 مقعد بدون فیستول کنترل دفع  ۷۶٪

 

 عوارض شایع

 اختیاری ادراری کاذببی  و گشاد شدن رکتوم ترین عارضه. در صورت عدم درمان، باعثشایع  :یبوست مزمن

(Encopresis)  شودمی  

  های بالا و درگیری ساکرومبه ویژه در ناهنجاری  :اختیاری مدفوعبی

  نیاز به دیلاتاسیون مکرر یا جراحی مجدد :تنگی مقعد 

  پرولاپس مخاط مقعد 

  عفونت زخم جراحی

  آگهی عملکردی مثانه و رودهبدتر شدن پیش  :های نخاعی چسبیدهناهنجاری

 

 بندی(نقش کلیدی پرستار )جمع

کننده اصلی موفقیت درمان و بهبود کیفیت زندگی نوزادان با  های کلیدی زیر، تضمین پرستاران با ایفای نقش 

 :آنومالی آنورکتال هستند 

، و پایش  (VACTERL) های همراهتشخیص زودهنگام آنومالی در معاینه اولیه، ارزیابی ناهنجاری  :ارزیاب بالینی

  دقیق عوارض

  سازی نوزاد برای جراحی، مراقبت از کولستومی، مدیریت دیلاتاسیون مقعد آماده  :مدیر مراقبت

  آموزش والدین در مورد مراقبت از استوما، دیلاتاسیون مقعد، و مدیریت عوارض :آموزنده و مشاور

کاهش اضطراب و تنش نقش مراقبتی والدین از طریق جلسات خانوادگی و معرفی   :کننده روانیحمایت 

  های حمایتیگروه 



همکاری با جراح کودکان، متخصص کلیه، متخصص اعصاب و سایر اعضای تیم برای ارائه   :کننده تیمهماهنگ 

  مراقبت جامع
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