
هفته بررسي  مجدد محل  12تا  6بعد از  
انجام شده و اگر كاملا ترميم شده فيستول 

 باشد كلستومي شما بسته خواهد شد. 
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 كميته آموزش به بيمار

 

 :خدمات ارائه شده در اين مركز 
 

 بخش داخلي قلب بزرگسال             بخش فوق تخصصي قلب كودكان

 بخش جراحي قلب                                 بخش داخلي

                                                               بخش جراحي عمومي  دكتر سعيدي                                                                                                       
                                                                                                                                   بخش اورولوژي                                     بخش نفرولوژي                                                                

 بخشي بخش جراحي پلاستيك                      بخش طب فيزيكي و توان

 واحدهاي پاراكلينيك:

آنژيوگرافي             واحد آزمايشگاه                                                            تي واحد راديولوژي             واحد سي
 شكن كليه و مجاري ادراري  هاي ريوي واحد سنگ واحد انجام تست

 واحد تاليوم اسكن                          واحد سنجش تراكم استخوان

  واحد فيزيوتراپي و ليزر درماني                                                                                                    
 درماني وبادي باكس واحد اندوسكپي و كولونوسكپي، شيمي

 واحد داروخانه                              واحد همودياليز و دياليز صفاقي

 هاي قلبي                  واحد پاتولوژي  واحد بررسي

 درمانگاه (پلي كلينيك): 

درماني، قلب و عروق، جراحي عمومي و  هاي تغذيه و رژيم شامل درمانگاه
سينه، ريه، گوارش، هماتولوژي و انكولوژي، داخلي، بيهوشي،  قفسه

نورولوژي، جراحي پلاستيك و ترميمي،قلب اطفال، طب فيزيكي و 
بخشي، ارولوژي، نفرولوژي، جراحي قلب، نوار قلب ، چاقي و ديابت  توان

. 
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بعد از هر بار اجابت مزاج توصيه مي شود از لگن           
 آب گرم استفاده كنيد . 

در صورتي كه ستن داريد بايد داخل آب گـرم            
آنرا حركت داده و به جلو بكشيد تا بتدريح بافت          

 روي آن بريده شود.

خروج ترشحات و خونابه بعد از عمل  جـراحـي            
طبيعي است اما در صورت خونريزي شديـد بـه       

 اورژانس مراجعه كنيد.

ساعت اول بعد از عـمـل           24ممكن است طي    
جراحي احتباس ادراري داشته باشيد كه در اين        
صورت ابتدا با استفـاده ازكـيـف آب گـرم و                
ماساژزير شكم سعي در بـر طـرف كـردن آن              
داشته و در صورتي كه موثر نبود مي توان بـراي           
تخليه از سوند ادراري  اسـتـفـاده نـمـود.در                 

صورتيكه ستن داشته باشيد معايـنـه حـداقـل            
هفته اي يك بار در مطب يا بيمارستان توصـيـه           

 مي شود.   

در صورت داشتن كلستومي ، بعد از اجابت مزاج         
 از طريق آن مرخص مي شويد

در اولين برخورد خود با  پزشك در مورد محل فيستول ،            
نوع  و  درمان آن سوال نماييد در صورت نياز به گذاشتـن              

 كلستومي رضايت و همكاري شما لازم است

 اقدامات قبل از عمل : 
 ممكن است با نظر پزشك لازم باشد :

 ناحيه عمل تميز شود 

              قبل از عمل با استفاده از شياف ملين ، يا تنـقـيـه
 قسمت پايين روده شما تخليه شود . 

          در صورتي كه عمل شما از مقعد انجام شود معمولا
 روش بيهوشي  شما نخاعي است 

             در صورتي كه عمل شما از شكم انجام شود شـمـا
 بيهوشي عمومي دريافت مي كنيد 

 :مراقبت بعد ازعمل 

چون زخم شما در محل مقعد مي باشد مهم ترين نـكـتـه             
براي  كاهش درد استفاده از لگن آب گرم مي باشـد، كـه        

دقيقه لازم       15تا    10نوبت و هر بار بين        3حداقل روزي   
است و نيازي به استفاده از محلول هـاي ضـد عـفـونـي                      

نمي باشد . آب گرم در حدي باشد كـه بـدن شـمـا را                    
 نسوزاند.

مجراي باريكي است كه از دهانه اي كنار مقعد         فيستول  
شروع و و به داخل كانال مقعد گسترش مي يابد بيـمـار             

 معمولا از ترشح در ناحيه دور مقعد شكايت دارد 

.بسته به طول فيستول و محلي از روده كه به آن باز مي              
شود فيستول ها به سه نوع كوتاه ،بلند،و متوسط تقسيم          
مي شوند . و به همين علت نوع درمان فيستول هـا بـا         

 يكديگر متفاوت است .

اگر فيستول شما كوتاه باشد و عضله مقعد را در گـيـر               
نكرده باشد درمان آن با بريدن فيستول و يا با برداشتـن            
كامل آن انجام شده و درمان قطعي در يـك مـرحلـه                
صورت مي گيرد . اگر فيستول از عضله گذشتـه بـاشـد               
نمي توان آنرا قطع كرد زيرامي تواند باعث بي اختيـاري           
مدفوع مي شود در اين موارد با گذاشتن يك  نخ يـادرن             
داخل فيستول (ستون) عمل تخليه ترشحات صورت مي          
گيرد و بتدريج اين درن باعث از بين رفتن فيسـتـول و              

 ترميم آن مي شود .

اگر سوراخ داخلي فيستول خيلي بالا باشد كـه امـكـان             
دسترسي از پايين به آن نباشد لازم است شما جـراحـي            

و با گذاشتن كلستومي (خـارج كـردن           شكمي شده 
قسمتي از روده بزرگ جهت انحراف مدفوع از مسير         

 اصلي ) درمان شويد .


