
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عنوان:

 شایعترین عوارض ایلئوستومی و کولستومی 

 

 استاد: زیر نظر 

 دکتر نسیم امینایی چترودی  

 دکتر نسرین رسول زاده 

 

 : گرد آورنده

 امیرحسین خواجه زاده 

 

 

 

 

عمده ترین درماتیت پریستومال: .1

عارضه در بیماران ایلئوستومی است. 

خروجی ایلئوستومی آبکی، بسیار 

قلیایی و حاوی آنزیم های 

پروتئولیتیک است که دائماً پوست 

پریستومال را تحریک می کند. قرار 

گرفتن پوست اطراف استوما در 

معرض مستقیم این مواد خروجی 

باعث اختلال در یکپارچگی پوستی 

در درماتیت پریستومال، می شود. 

پوست اطراف استوما در ابتدا دچار 

قرمز و خارش شده و در نهایت با 

سوزش و درد و تندرنس بروز می 

 کند.

 

با برجستگی  هرنی پاراستومال:. 2

 CTاطراف استوما مشخص شده و 

scan .شیوع  تایید نهایی می شود

این عارضه در کولستومی بیشتر از 

ایلئوستومی می باشد. از جمله سایر 

علایم مرتبط با آن درد، ناراحتی در 

پوست اطراف استوما و مشکل در 

قرار گرفتن کیسه استوما و در نتیجه 

 .نشت مدفوع است

       
خونریزی استوما: خونریزی . 3

سطحی ممکن است از وریدهای 

کوچک یا مویرگ های لبه استوما 

بروز کند که معمولا با کوتر و 

 .نیترات نقره قابل کنترل است

 



 
پرولاپس استوما: به عنوان بیرون . 4

زدگی تمام ضخامت استوما تعریف 

می شود. روده به صورت معکوس 

بیرون زده ممکن است مراقبت از 

زمانی که استوما را به خطر بیندازد. 

سانتی متر  7تا  6استوما بیش از 

. بیشتر در بیرون زده شود

 ایلئوستومی رخ می دهد.

     
تنگی استوما: به طور کلی در . 5

صورتی که در معاینه فیزیکی، 

پنچمین انگشت دست معاینه کننده 

وارد دهانه استوما نشود، تنگی 

 استوما رخ داده است. 

 

میلی  5استوما   توکشیدگی استوما:.6

شیوع  .شود می متر به داخل کشیده

درصد  17درصدی دارد و تا  9تا  2

بروز آن در ایلئوستومی گزارش شده 

است. عمدتا به دنبال کوتاه بودن 

برش جراحی روده و تحرک ناکافی 

 .دستگاه گوارش رخ می دهد

 
هیپرپلازی استوما: تشکیل ضایعات .7

ندول مانند در استوما که ظاهر آن 

 می کند. را از حالت طبیعی خارج

این عارضه معمولا به دنبال تماس 

طولانی مدت استوما با رطوبت به 

 .وجود می آید

 

نکروز استوما درنتیجه خون . 8

رسانی ناکافی ایجاد می شود. بروز 

 ٪20 تا ٪1.6کلی نکروز استوما بین 

 در معمولاً  استوما نکروز. است متغیر

 می رخ جراحی از پس روز چند طی

 های ماه اولین در تواند می اما دهد

 ابتلا احتمال. شود ظاهر عمل از بعد

 نسبت چاق بیمار در استوما نکروز به

بیشتر  برابر هفت چاق غیر بیمار به

 است. 

 


