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)س( ی الزهرا مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیدر ب یاستوم یعوارض بعد از عمل جراح تیوضع یبررس

 9315تا مهر  9314 مهر ،اصفهان

 
 2، مهدی میانجی2علی میانجی، 1غلامرضا مهاجری

 
 

‌چکیده

باشد که شناخت  شود، اما با این حال، این روش نیز دارای عوارضی می عمل جراحی شایعی است که سبب افزایش امید به زندگی در بیماران می استومی، مقدمه:

ی استوم یعوارض بعد از عمل جراح تیوضع یبررسحاضر،  ی شود. از این رو، هدف از انجام مطالعه عوارض آن و عوامل مؤثر بر آن، سبب کاهش بروز این عارضه می
 .بود 6331 مهر تا 6331 مهر اصفهان از( س) الزهرای بیمارستان به کننده مراجعه بیماران در

و  ی انجام گرفت. اطلاعات دموگرافیک و علت جراحی استومی، فراوانی نسبی بروز عوارض و مرگ و میر تعییناستومبیمار تحت  631این مطالعه بر روی  ها: روش

t ،2 های متغیرهای مورد مطالعه، از آزمون ی ثبت شد. برای مقایسه
χ  وMann-Whitney استفاده شد. 

درصد( دچار  2/61نفر ) 32بیمار مورد مطالعه،  631درصد( به دست آمد. از مجموع  8/11بیمار ) 611شیوع کلی عوارض در بیماران دارای استومی برابر با  ها: یافته

 نفر  86و در نهایت درصد( دچار ترشح از محل استومی  6/13نفر ) 81درصد( دچار تحریک پوست،  2/62نفر ) 21درصد( دچار هرنیا،  1/8نفر ) 61پرولاپس، 
های التهابی و رطان رکتوم و افراد  درصد( دچار دفع بوی بد از محل استومی بودند. بروز عوارض به صورت کلی در بیماران تحت ایلئوستومی، مبتلایان به بیماری 6/16)

 .(P < 111/1) دارای استومی دایم، بیشتر از بیماران دیگر بود

به خصوص در بیماران مبتلا به  ،بیماراناین ، شناخت عوامل مؤثر بر بروز بیشتر عوارض در لای عوارض در بیماران تحت استومیبابا توجه به شیوع  گیری: نتیجه

 .شودگیرانه در این بیماران با جدیت بیشتری انجام  شود اقدامات پیش استومی دایم، پیشنهاد میبیماران با و تحت ایلئوستومی  های التهابی سرطان و بیماری

 استومی، عوارض، پرولاپس واژگان کلیدی:

 
مراجعه کننده به  مارانیدر ب یاستوم یعوارض بعد از عمل جراح تیوضع یبررس .مهاجری غلامرضا، میانجی علی، میانجی مهدی ارجاع:

 6121-6132(: 111) 31؛ 6331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 9315تا مهر  9314 مهر ،)س( اصفهانی الزهرا مارستانیب

 

 مقدمه

ی آن، افراد قااد  ووانداد    باشد که به وسیله استومی، یک عمل جراحی می

بود اد ا  یا مدفوع وود  ا د  شرایط مختلف د مانی از طریا  یاک ماارا    

د  استومی، عملکرد طبیعای دساتهاگ اوا شای یاا اد ا ی      .(1) وا ج کددد

ماواد زایاد    ی ی شاک،، خخلیاه   طری  مارایی به دیوا گشود و از  مدقطع می

ای اناام شود. استومی د  شارایط   ایرد که باید به صو ت دو گ صو ت می

ناای التااابی  ودگ، خروماا و     نای کولو کتال، بیماا ی  مختلفی ماندد سرطان

شود. استومی د  بیماا ان باا خوجاه باه شارایط       دیو خیکولیت حاد خعبیه می

خواند به دو صو ت موقت و یاا دایمای انااام ایارد و م اک ت       نا می آن

آو د. طای   زیادی از نظر افات کیفیات زنادای و عملکارد باه وجاود مای       

خرین علل این عمل جراحای،   صو ت ارفته است، شایع پی تری که خمطالعا

ناای التااابی  ودگ نظیار     نای کولو کتال، سارطان مااناه و بیماا ی    سرطان

Crohn و Ulcerative colitis (.2-5) باشدد می 

نای صو ت ارفته جات حفظ یکپاا گهی بافات    با وجود خ ش

ای، نار سااله خعاداد زیاادی عمال       ناای زمیداه    ودگ و د مان بیما ی

میلیاون   2/1(. نر ساله، حدود 2، 4) ایرد جراحی استومی صو ت می

نااای  آمریکااا بااا خ ااخین ساارطان ی ماارد و زن د  ایاااتت مت اادگ

نااا  نفار خ ات     077که از این خعداد،  شوند شداسایی میکولو کتال 

 .(1) عمل جراحی استومی به صو ت موقت یا دای، قارا  مای ایرناد   

ناا  مرد و زن  135برآو د شدگ است که د  ک و  انهلیس نیا ساتنه 

 پژوهشیمقاله 
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 .(5) ایرند خ ت عمل جراحی استومی قرا  می

عمال جراحای    خغییرات فراوانی د  کیفیت زندای بیما انی که خ ات 

ایرد که قسمتی از آن مربوط به م اک ت   استومی قرا  ارفتدد، صو ت می

باشاد کاه    استومی د  بیرون از وانه مای  ی نای نهادا ی  وزانه و د ایری

نای پوستی، نصب کردن کیساه و نماراگ داشاتن     شامل خمیا کردن، مراقبت

اسات. قسامت دیهار م اک ت، مرباوط باه        نمی هی کیات او اانسای  

نایی نظیر دفع ااز، بوی بد، ن ت اطراف استومی، وساتهی ناشای    نهرانی

ناای پوساتی و    از کیفیت ناکافی وواب به علت ن ت خرشا ات، واکاد   

عوا ض پس از عمل ماندد پروتپس، نکروز، انساداد، خدهای، فتا  اطاراف     

 (.1، 6-14) باشد استومی و خوک یدای می

، خوساط  1995-1969ناای   طب  بر سی مطالعات کاه باین ساال   

Simmons     و نمکا ان صو ت ارفت، افساردای، خدااایی، خفکارات

دا ی د  افاراد   وودک ی و اعتماد به نفاس پاایین، باه صاو ت معدای     

(. د  پااهون  م ااابای د  15خاار بااودگ اساات ) دا ای اسااتومی شااایع

و نمکا ان انااام   Richbourgبیما ستان کا ولیدای شمالی که خوسط 

 د صاد بیماا ان خرشا ،     62ن خ ریاک پوساتی،   د صد بیما ا 06شد، 

نا و  د صد بیما ان کان  لذت د  فعالیت 54د صد بوی خعفن و  59

 (.16د صد افسردای و اضطراب داشتدد ) 53

عوا ض زود س د  ماگ اول پس از عمل، ممکن است د  کیفیت 

نای ع یا،   زندای بیما  خأثیر بهذا د. خ خین زود س ع ی،، ن انه

ی جراحای   مداو ت به موقع برای حفظ استومی مداساب و نتیااه  و 

(. نظر به این که آما  دقیقای از بیماا ان   10آمیا، حیاخی است ) موفقیت

دا ای استومی د  اصفاان د  دست نبود و با خوجه به میاان باتی ایان  

ایار بیماا ان    عمل جراحی و عوا ض فراوانی که پس از عمل اریباان 

حاضر با ندف خأمین اط عاخی د  این زمیداه انااام   باشد، پهون   می

حاصل از ایان پاهون ، شاداوت باتار ایان      نای  شد. امیدوا ی، یافته

کا نای یا ی آنان  ا فران، سازد خا د  آیدادگ، باا کماک     بیما ان و  اگ

 .نای  انبردی، س مت و کیفیت زندای این افراد ا خقا یابد برنامه

 

 ها روش

باود.  از ناوع مقطعای    خ لیلای  -خوصایفی  ی مطالعاه این مطالعه، یاک  

 1394بیما انی بودند که از ماار مااگ    ی بیما ان این مطالعه، شامل کلیه

 ی به مرکا د مانی الانرای )س( اصفاان جات خعبیاه  1395خا مار ماگ 

استومی )کلستومی، ایلئوستومی یا یو وستومی( به صو ت موقت و یا 

نای استومی مراجعه کردگ  د یافت مراقبتایری و معایدات و  دای،، پی

مو د نیاز این مطالعه، با استفادگ از فرمول برآو د  ی بودند. حا، نمونه

 حا، نمونه جات مطالعاات شایوع م اسابه اردیاد. ساط  اطمیداان       

د صد د  نظر ارفته شد. شیوع عوا ض بعد از استومی، باه علات    95

ارفتاه شاد کاه باا پاذیرش       د  نظر 5/7م ابه به میاان  ی نبود مطالعه

نفر به دست آماد کاه جاات افااای       157، خعداد 70/7میاان وطای 

ایری به صاو ت ییار    نفر وا د مطالعه شدند. نمونه 277دقت مطالعه، 

 احتمالی و از نوع اخفاقی )آسان( اناام شد.

خ اات اسااتومی )کلسااتومی،   بیمااا ان و ود، شااامل معیا نااای

به صاو ت موقات و یاا دایا، مراجعاه      ایلئوستومی و یا یو وستومی( 

کدددگ به مرکا د مانی الانرای )س( اصافاان باود کاه موافقات بارای      

واروج از مطالعاه، شاامل عادم      شرکت د  مطالعه داشتدد. معیا ناای 

نمکا ی فرد برای پاسخهویی به سؤاتت و نقن د  اط عات ماو د  

 (.1بر سی بود )شکل 

 

 
 . فلوچارت مطالعه1شکل 

 نفر( 261بیماران واجد شرایط ورود )
 نفر( 1بیماران خارج شده از مطالعه )

 بیمار( 2عدم رضایت به ورود به مطالعه ).6
 بیمار( 3عدم توانایی همکاری ).2

 

 بیمار( 633نامه )تکمیل پرسش

 نامهبر قراری ارتباط و تکمیل پرسش

 بیمار( 211بیماران دارای شرایط ورود )

 آنالیز

 

 بیمار( 631مورد آنالیز قرار گرفتن )
 های بیمار(بیمار( )به علت نقص در داده 2خروج از آنالیز )

 نفر( 1بیماران خارج شده از مطالعه )
 بیمار( 6عدم رضایت به ورود به مطالعه ).6
 بیمار( 6عدم توانایی همکاری ).2

 بیمار( 1عدم دسترسی به بیمار ).3
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د  بیما ستان الانرا )س(، نر نفته د مانهاگ مخصاو  بیماا ان   

دا ای استومی دایر بود کاه وادماخی نظیار م ااو گ، معایداه، بر سای       

و فرصات بسایا  مداسابی  ا     داد عوا ض و ثبت  وند د مانی ا ایه می

 ساوت. می نای مو د نظر د  این طرح پهون ی فران، برای ثبت دادگ

پهون اهر باه    ی ناای تزم، باا مراجعاه    بعد از انااام نمااندهی  

بیما سااتان الاناارا )س(، بیمااا ان مراجعااه کدداادگ جااات د یافاات    

نای استومی انتخاب شادند و پاس از جلاب  ضاایت ای اان       مراقبت

نااا، سااواب   جااات شاارکت د  مطالعااه، اط عااات دموارافیااک آن  

اعتیاد به سیها  و ماواد مخاد  و    نای دیابت و ف ا  وون بات، بیما ی

ای کاه از   نامه پاشکی د  پرس  مصرف دا ونای  وان ی الکل و سابقه

 آو ی اط عات وا د شد.  قبل خایه شدگ بود، ثبت و د  فرم جمع

زمانی مار  ی ی مقطعی بود که از بازگ ی حاضر، یک مطالعه مطالعه

ی از بیما ان که از اناام شد. به نمین دلیل، خعداد 1395خا مار  1394

قبل، خ ت عمل جراحی استومی قرا  ارفته و مرون شدگ بودند، د  

ی  دسترس پهون اهران نبودناد. از ایان  و، از طریا  مارو  پرونادگ      

و خماس خلفدی بارای دعاوت باه مراجعاه جاات مصااحبه و        بیما ان

معایدات تزم وا د مطالعه شدند. اروگ دیهر بیما ان نیاا کاه از زماان    

نای صو ت ارفته باا   مطالعه به بعد مراجعه کردند، با نماندهی شروع

نای جراحی و پرستا ان معرفی شدند خا خ ت معایداه و   پاشک، بخ 

 ا زیابی کامل قرا  ایرند.

آو ی  جمااع ی نامااه فاارم ا زیااابی د  ایاان مطالعااه، یااک پرساا 

اط عات بود که خوسط م ق  و یا پرستا  خکمیال اردیاد. اط عاات    

نامه، شامل م خصات بیما ، خعیاین ناوع عمال جراحای و      س این پر

دای، یا موقت بودن استومی، زمان عمل، زمان بستری، زمان خاروین،  

زمان بستن استومی، خعیاین عاوا ض ناشای از اساتومی نظیار زوا،،       

 ی استومی بودند. پروتپس، خوک یدای و ... و علت خعبیه

 پیراپاشاکی  ع یا،  دموارافیک، عوامل شامل بیما ان اط عات ی کلیه

 SPSS افااا   نارم  د  و ثبات  مااری  خوساط  شادگ  ساوته لیست گک د 

وا د  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی  نساخه 

شد. آنالیانای آما ی د  دو بخ  خوصایفی و خ لیلای ا ایاه شاد. د      

ناای   بخ  خوصیفی، فراوانی عوا ض به عدوان متغیر اصالی د  ااروگ  

ووا  دموارافیک و بالیدی بیما ان نیاا   ی مختلف ا ایه اردید و کلیه

بر اساس معیا نای خوصیفی ااا ش شاد. د  بخا  خ لیلای، بداا بار      

نای متداسب پا امتری و ییار   نای آما ی از آزمون فرض برقرا ی پی 

2آزمون  از کیفی، نای یافته آنالیا برای پا امتری استفادگ شد.
χ بارای  و 

شاد. د    اساتفادگ  Independent tآزماون   از کمی نای دادگ ی مقایسه

صو ت برقرا  نبودن مفروضاات اولیاه نمانداد طبیعای باودن خوزیاع       

ناا   استفادگ شاد. د  خماام آزماون    Mann-Whitneyاز آزمون نا،  دادگ

757/7 > P دا ی د  نظر ارفته شد به عدوان سط  معدی. 

 ها افتهی

بیما ی که دا ای استومی بودند و وا د این مطالعه شدند،  190از میان 

د صد( زن بودناد.   7/33نفر ) 65د صد( مرد و  7/60نفر ) 132خعداد 

ساال باود. از    39/45 ± 30/29میانهین سن افراد مو د مطالعه برابر با 

 د صاد( دا ای کلساتومی،    0/54نفار )  170بیما  ماو د مطالعاه،    190

 نفاار  36د صااد( دا ای ایلئوسااتومی و د  ناایاات    9/26نفاار ) 53

د صد( دا ای یو وستومی بودند. شاایعترین علات د  بیماا ان     3/10)

د صد(، کدسار مااناه و خاودگ     4/20خ ت استومی شامل کدسر  کتوم )

 د صاااد(، اناااوس بساااته   0/15د صاااد(، انساااداد ) 3/10لهدااای )

د صاد(،   6/4پرفو ی ن ) د صد(، 1/5) شپرونگ نیرد صد(،  2/12)

 د صاد(، بیماا ی ناای التاااابی     2د صاد(، فیساتول )   6/3ولولاوس ) 

د صد( از موا د کل  ا خ کیل میداد.  1/0) د صد( و سایر علل نیا 2)

بیما  ماو د مطالعاه دا ای اساتومی،     190نمچدین م خن شد که از 

 د صاد(  0/52نفار )  174د صد( دا ای استومی دائ، و  2/40نفر ) 93

 دا ای استومی موقت بودند.

نفار از بیماا ان    177ی حاضر، شیوع کلی عاوا ض د    د  مطالعه

بیماا    29د صد( دا ای استومی بود و میااان مارو و میار د      0/57)

د صد(  خ داد که خمام مرو و میر  خ دادگ، ناشای از بیماا ی    0/14)

 د شاامل  ماو   29ای بود و استومی، علت مرو بیما ان نبود. این  زمیده

نفار   4نفار ولولاوس،    4نفر آنومالی جدیدی،  6نفر ناشی از سرطان،  9

 نفر ایساکمی ماانتار و    1نفر انسداد،  2نفر شک، حاد،  4پرفو اسیون، 

 از مامااوع  بودنااد. (Multiple traumaنفاار مولتیپاال خرومااا )   1

 د صااد( دگااا  پااروتپس،  2/16نفاار ) 32بیمااا  مااو د مطالعااه،  190

د صد( دگاا  خ ریاک    2/12نفر ) 24د صد( دگا  نرنیا،  6/0نفر ) 10

د صد( دگا  خرش  از م ل استومی و د  ناایات   1/43نفر ) 05پوست، 

 د صد( دگا  دفع بوی بد د  م ل استومی بودند. 1/41نفر ) 01

ی حاضر، م خن شد که بروز عوا ض بر حسب سن  د  مطالعه

(036/7  =P( جاادس ،)364/7  =P ( و ماادت بسااتری )361/7  =P )

دا ی نداشت، اماا م اخن شاد کاه باروز عاوا ض باه         خفاوت معدی

د صااد( بااه صااو ت  0/69صااو ت کلاای د  بیمااا ان ایلئوسااتومی )

باشاد   د صاد( مای   4/44و  5/43نای دیهر ) دا ی باتخر از اروگ معدی

(775/7  =P   و نمچدین، م خن شد که بروز عاوا ض د  بیماا ان )

د صاد( و بیماا ان مبات  باه سارطان       177نای التاابی ) دگا  بیما ی

( P=  733/7د صد( بی تر از بیما ان با علل دیهر باود )  1/66 کتوم )

و نمچدین، م خن شد که بروز عوا ض د  بیما ان با استومی دایا،  

د صاد( باود    3/43د صد(، بی تر از بیما ان با استومی موقت ) 1/59)

(726/7  =P)  (1)جدول. 

با بر سی عوا ض به صو ت جداااناه م اخن شاد کاه باروز      

 د صاد و   7/57پروتپس د  بیما ان با علت استومی )بیما ی التااابی  
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 . فراوانی و میانگین متغیرهای مورد مطالعه بر اساس بروز عوارض در بیماران استومی1جدول 

 Pمقدار  عوارض متغیر

 دارد ندارد

 836/3 57/46 ± 15/28 19/44 ± 67/33 سن )سال(

 364/3 73( 3/53) 62( 3/47) مرد جنس

 33( 2/46) 35( 8/53) زن

 361/3 53/12 ± 46/9 67/11 ± 83/13 مدت بستری )روز(

 335/3 47( 5/43) 61( 5/56) کلستومی نوع استومی

 37( 8/69) 16( 2/33) ایلئوستومی

 16( 4/44) 23( 6/55) یوروستومی

 333/3 37( 1/66) 19( 9/33) سرطان رکتوم علت

 16( 4/44) 23( 6/55) ی لگنی سرطان مثانه و توده

 15( 4/48) 16( 6/51) انسداد

 8( 7/33) 16( 7/66) انوس بسته

 4( 3/43) 6( 3/63) شپرونگ هیر

 2( 2/22) 7( 8/77) پرفوریشن

 3( 9/42) 4( 1/57) ولولوس

 1( 3/25) 3( 3/75) فیستول

 4( 133) 3( 3) های التهابی بیماری

 13( 5/62) 6( 5/37) سایر علل

 326/3 55( 1/59) 38( 9/43) دایم نوع استومی

 45( 3/43) 59( 7/56) موقت

 

( و د  بیما ان با ایلئوستومی P=  741/7د صد( ) 4/37سرطان  کتوم 

( ا خباااط P=  740/7د صااد( ) 3/0و  9/13د صااد د  مقاباال  4/26)

د صاد   4/26دا د، اما خ ریک پوستی خداا د  بیما ان با ایلئوساتومی ) 

نرنیااا د   ( ا خباااط دا د.P=  771/7د صااد( ) 1/11و  6/5د  مقاباال 

 (P=  743/7 صاد( ) د 0/4د صد د  مقابال   9/12بیما ان با استومی دای، )

د صاد د    5/50اما خرش  خداا د  بیما ان با ایلئوستومی ) ا خباط دا د،

باوی باد د     ( ا خبااط دا د. P=  737/7د صاد( )  1/36و  7/30مقابل 

د صد و سرطان  کتاوم   6/53بیما ان با علت استومی )بیما ی التاابی 

 .( ا خباط دا دP=  730/7د صد( ) 177

 

 بحث

ی حاضر، م خن شد که شیوع کلی عاوا ض د  بیماا ان     د  مطالعه

باشد و از ماماوع   د صد( می 0/57بیما  ) 177دا ای استومی برابر با 

 د صااد( دگااا  پااروتپس،  2/16نفاار ) 32بیمااا  مااو د مطالعااه،  190

د صد( دگا  خ ریک  2/12نفر ) 24د صد( دگا  نرنیا،  6/0نفر ) 10

 صاد( دگاا  خرشا  از م ال اساتومی و د       د 1/43نفر ) 05پوست، 

د صد( دگا  دفاع باوی باد د  م ال اساتومی       1/41نفر ) 01ناایت، 

ی حاضر، م خن شد که بروز عوا ض به صاو ت   بودند. د  مطالعه

نای التاابی و بیماا ان   کلی د  بیما ان ایلئوستومی، مبت یان به بیما ی

،، بی اتر از بیماا ان   دگا  سرطان  کتوم و د  بیما ان با اساتومی دایا  

دیهر بود. نمچدین، م خن شد کاه باروز پاروتپس د  بیماا ان باا      

بیما ی التاابی و سرطان  کتوم و د  بیما ان با ایلئوستومی بی تر باود،  

نرنیاا، د    اما خ ریک پوستی خداا د  بیما ان با ایلئوستومی بی تر بود.

ا د  بیماا ان باا   اماا خرشا  خداا    بیما ان با اساتومی دایا، بی اتر باود،    

بوی بد د  بیما ان با بیما ی التاابی و سرطان  ایلئوستومی بی تر بود و

  کتوم بی تر بود.

 از عبااا ت اسااتومی و نمکااا ان، انااواع Carlssonی  د  مطالعااه

ایلئوساتومی   و( د صد 26) ایلئوستومی انتاایی ،(د صد 01) کلستومی

 بیماا ان  د صاد  35 د  عا ضاه  گداد  یاا  یاک  باود.  (د صد 3) لوپ

 د صااد 11 اساتومی و  عاوا ض  د صاد  20اااا ش شاد کاه شاامل     

 جراحای  ی عا ضاه  خرین شایع کلوستومی، فت . پوستی بودند عوا ض

 و او اانسای  ناای  جراحای  ،(د صاد  69) د  زنان و د صد( بود 27)

ی  د  مطالعاه  .(10) شاد  بی اتر م ااندگ   متر، میلی 5 ≥استومی  ا خفاع

ی  حاضر نیا بی اتر بیماا ان خ ات کلساتومی بودناد، اماا د  مطالعاه       

ی  د صد بیما ان دیدگ شد و د  مطالعه 57حاضر، عوا ض د  بی  از 

د صد بیما ان عاوا ض م ااندگ شاد کاه ایان       35افته، خداا د   پی 
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ی حاضار،   اوت ف، ممکن است ناشی از این امر باشد کاه د  مطالعاه  

ی بد نیاا د  ااروگ عاوا ض بیماا ان قارا  دادگ شاد و از       خرش  و بو

طرفی، خفاوت د  حا، نمونه نیا ممکن است باعث خفاوت د  نتاای   

 افته باشد. ی پی  ی حاضر و مطالعه مطالعه

د  پهون  م ابای د  بیما ستان کا ولیداای شامالی کاه خوساط     

Richbourg  ،د صااد بیمااا ان خ ریااک  06و نمکااا ان اناااام شااد

د صد بیما ان بوی خعفان   59د صد بیما ان خرش ، د   62ی، د  پوست

د صاد   53ناا و د    د صد بیما ان کان  لاذت د  فعالیات   54و د  

(. این د  حالی است 16بیما ان افسردای و اضطراب م اندگ اردید )

ی حاضر، خ ریک پوستی، خرش  و باوی باد باه مراخاب      که د  مطالعه

باشد که این امر ممکن اسات ناشای از    یافته م ی پی  کمتر از مطالعه

ی ماو د مطالعاه و    خفاوت د  علت استومی، خفااوت د  حاا، نموناه   

 نای دموارافیک بیما ان مو د مطالعه باشد. خفاوت د  شاون

و نمکا ان به مدظاو  بر سای عاوا ض     Jayarajahی  د  مطالعه

 باه  ریایا  پی برای مدظ، طو  به بیما  146 خداا بیما  192 استومی، از

ی  د  م ادودگ ) ماگ 20 ایری پی مدت میانهین. شدند مدتقل بیما ستان

 ماادت طااوتنی عااوا ض د صااد 2/34 حاادود د . بااود( ماااگ 103-3

 شاامل پاروتپس   عاوا ض . باود  شدگ ایااد استومی با مرخبط جراحی

( د صاد  6/9) فتا   و( د صاد  1/15) پوسات  خ ریک ،(د صد 4/16)

 و لاوپ  ناای  اساتومی  د  دا ی معدی طو  به عوا ض ماموع، د . بود

 و ماردان  د  پوسات  خ ریاک  کمتر بود. نا عملکرد استومی د  اوت ل

 فتاا . بااود بااات دا ی معداای بیمااا ان خ اات ایلئوسااتومی بااه طااو  د 

 متخصان،  خوساط  ای دو گ مراقبات  باود و  نای انتاایی  ایا   استومی

نمساو  (. نتای  ایان مطالعاه،   19داد ) کان   ا وا  و کلی عوا ض

ی ماا نیاا    باشاد  گارا کاه د  مطالعاه     ی حاضر مای  نای مطالعه با یافته

د صاد   31م خن شد که بروز فت ، پروتپس و خ ریک پوساتی د   

ی حاضار، خ ریاک    بیما ان  خ دادگ بود و از طرفی، م ابه باا مطالعاه  

پوستی بی تر د  بیما ان با ایلئوستومی دیدگ شد. نمچداین، م اابه باا    

ضر، پروتپس د  بیما ان با بادویمی بی اتر باود. اماا بار      ی حا مطالعه

دا ی میاان جدسایت و باروز     ی معدی افته،  ابطه ی پی  و ف مطالعه

عوا ض )کلی و وا ( د  بیما ان دیادگ ن اد کاه علات آن ممکان      

ناای دموارافیاک بیماا ان ماو د      است ناشای از خفااوت د  شااون   

 مطالعه باشد.

و نمکااا ان بااه مدظااو  بر ساای  Tanejaاروناای  ی ناا،  مطالعااه

شاامل  ) استومی جراحی عمل که بیما  120عوا ض استومی، بر  وی 

د صد(  17یو وستومی  د صد و 57 ایلئوستومی د صد، 47 کلستومی

شاامل  ( )د صاد  0/36) ساوم بیماا ان   یاک  حدود. داشتدد، اناام شد

 ایلئوساااتومی  د صاااد و 3/35کلسااتومی   د صاااد، 0یو وسااتومی / 

دگااا  خ ریااک  جراحاای از پااس  وزگ 97 ی دو گ د ( د صااد 0/43

ی  (. این د  حالی است که د  مطالعه27پوست اطراف استومی شدند )

د صد بیماا ان، مبات  باه خ ریاک      2/12حاضر، م خن شد که خداا 

پوستی شدند. این امر، ممکن است ناشی از خفاوت د  علت اساتومی،  

ناای   وت د  شااون ی ماو د مطالعاه و خفاا    خفاوت د  حا، نموناه 

 دموارافیک بیما ان مو د مطالعه باشد.

و نمکا ان به مدظو  بر سی  Parkی دیهری که خوسط  د  مطالعه

ناای التااابی  ودگ و    عوا ض و مرو و میر د  بیما ان مبت  به بیما ی

 دا ای( د صاد  54) بیما  30 ماموع خ ت ایلئوستومی اناام شد، د 

 از ناشای  عاوا ض . بودناد  جراحای  عمال  از پس عا ضه گدد یا یک

 ماماوع،  د . بود پوستی ناشی از خ ریک موا د د صد 49 د  استومی

 اساتومی  باا  مارخبط  عاوا ض  علات  به با  دیهر بیما ان از د صد 10

 جراحای ماادد   نیااز باه   د صاد  37شدند که از ایان خعاداد،    بستری

و  شادند  آناستوموز د  دگا  ن ت( د صد 0) بیما  5 کل، د . داشتدد

(. باروز عاوا ض کلای د     21د  این مطالعه دیادگ ن اد )   میر و مرو

باشاد، اماا    ی حاضار مای   نای مطالعه افته نمسو با یافته ی پی  مطالعه

د صاد افاراد دیادگ     2/12ی حاضر، خداا د   خ ریک پوستی د  مطالعه

د صد باود   0/14ی حاضر برابر با  شد، اما بروز مرو و میر د  مطالعه

ایاری و   اوت ف، ممکن است ناشی از خفاوت د  ناوع نموناه  که این 

 ی متفاوت باشد. حا، نمونه

ایری ناایی این که شیوع کلای عاوا ض د  بیماا ان دا ای     نتیاه

ی حاضار   د صد( باود و د  مطالعاه   0/57بیما  ) 177استومی برابر با 

بروز عوا ض به صو ت کلای د  بیماا ان ایلئوساتومی، مبت یاان باه      

نای التاابی و افراد مبات  باه سارطان  کتاوم و د  بیماا ان باا        یبیما 

استومی دای، بی تر از بیما ان دیهر بود. نمچداین، م اخن شاد کاه     

بروز پروتپس د  بیما ان باا بیماا ی التااابی و سارطان  کتاوم و د       

بیما ان با ایلئوستومی بی تر بود، اما خ ریک پوستی خداا د  بیما ان باا  

 نرنیا نیا د  بیما ان با استومی دای، بی تر باود،  بی تر بود. ایلئوستومی

باوی باد د     اما خرش  خداا د  بیماا ان باا ایلئوساتومی بی اتر باود و     

نای التاابی و سرطان  کتوم بی تر باود. از ایان  و،    مبت یان به بیما ی

با خوجه به شیوع باتی عوا ض د  بیما ان خ ت استومی و نمچداین،  

مل مؤثر بر بروز بی تر عوا ض د  بیماا ان باه وصاو     شداوت عوا

نای التاابی و سرطان، بیما ان خ ت ایلئوستومی  د  مبت یان به بیما ی

ایرانه د  این بیما ان، با  شود اقدامات پی  و استومی دای،، پی دااد می

ایری بیما ان با فواصال کمتار انااام     جدیت بی تری اناام شود و پی

ایاری شاود و سابب افااای  کیفیات       عوا ض پای  شود خا از بروز 

 .زندای بیما ان اردد

 

 تشکر و قدردانی

ای پاشاکی عماومی    ی دکتری حرفاه  نامه پهون  برارفته از پایان این
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 پهون ای  معاونت م ترم ی حوزگ مادی و معدوی نای حمایت با بود و

 ایان  زحمات از شد. بدین وسیله، اناام علوم پاشکی اصفاان دان هاگ

 .آید به عمل می خ کر و خقدیر عایاان
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Abstract 

Background: Ostomy is a common surgical procedure that increases life expectancy in needy patients; however, 

it also has complications that recognizing them and effective factors will reduce the incidence of these 

complications. This study aimed to investigate postoperative complications of ostomy.  

Methods: This study was performed on 197 patients undergoing ostomy surgery in Alzahra hospital, Isfahan, 

Iran, from October 2015 to October 2016. Demographic data and the cause of ostomy, relative frequency of 

complications and mortality were recorded. T, chi-square, and Mann-Whitney tests were used to compare the 

studied variables. 

Findings: The overall incidence of complications in patients with ostomy was 100 (50.8%). Of the total of 197 

patients, 32 patients (16.2%) had prolapse, 17 (8.6%) had hernia, 24 (12.2%) had irritation, 85 (43.1%) had 

secretion, and 81 (41.1%) complained of bad smell at the site. The incidence of complications in patients with 

inflammatory diseases, rectal cancer, and permanent ostomy was higher than other patients (P < 0.05 for all). 

Conclusion: Considering the high prevalence of complications in patients undergoing ostomy, recognizing the 

factors affecting more complications in patients with inflammatory diseases, rectal cancer, and permanent 

ostomy, preventive measures in these patients should be performed more seriously. 
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