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 خلاصه 

 است، گرفته صورت و جراحي های طبيدرمان زمینه در که هایيپیشرفت رغم علي :مقدمه

های به سرطان مبتلا بیماران از بسیاری برای های اصليدرمان كي ازیهنوزاستومي جراحي

جدیدی است تا ميهدف در این مطالعه طراحي و ساخت کیسه کلستو .شودمي محسوب کولورکتال

علاوه بر کوچک بودن بتواند مشكلات ناشي از این عارضه را کاهش دهد و بر افزایش کیفیت 

 باشد. مؤثرزندگي این بیماران 

باشد. سیستم طراحي تجربي بر روی مدل حیواني ميای ک مطالعه مداخلهیاین پژوهش :كار روش

شده از دو لوله که درون یكدیگر قابلیت حرکت دارند تشكیل شده است که در داخل روده قرار 

ها میزان تجمع موارد دفعي را گیرند. دستگاه از طریق سنجش میزان فشار وارده به درپوش لولهمي

خرگوش نژاد داچ آزمایش شد. پس از تعبیه  5ستگاه بر روی سنجد. به منظور ارزیابي کارآیي، دمي

لوله در حیوانات اندازه گیری فشار و ایجاد به موقع آلارم صوتي توسط دستگاه به عنوان معیار 

 ارزیابي مورد بررسي قرار گرفت.

تم میلي متر جیوه سیس 81دهد که پس از افزایش فشار بیش از مينتایج ارزیابي فشار نشان  :نتایج

دهد. تعداد دفعات تخلیه نیز در سه روز ميصوتي دستگاه روشن شده و آمادگي برای تخلیه را نشان 

بار در روز متغیر بود. در روز اول دفع مواد به سختي انجام شد و در مواردی دفع مواد از  6تا  1بین 

متوسط فشار تخلیه طریق لوله انجام نشد. همچنین پس از بررسي در سه روز متوالي برای حیوانات 

 به ترتیب در روز اول، دوم و سوم به دست آمد. 146/86/+65و  33/1+88/88، 88/1+18/88

توان تخلیه ميدهد که با طراحي این وسیله مينتایج مدل حیواني در این مطالعه نشان  :گیری نتیجه 

جاد یک کیسه استومای توان راهكاری برای ایميمناسب را ایجاد کرد و لذا با توسعه این مطالعه 

که مشكلات زیاد ناشي از لوله لاستومای موجود را از بین ببرد و بتواند ای مناسب ارائه نمود به گونه

 راحتي را برای بیماران فراهم آورد.

 کولورکتال، گزارش نوآوریهای لوله استوما، سرطان :كلیدی واژگان

 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع  پی نوشت:
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 و همكاران محمدامین یونسی هروی                                                                                                                                    طراحی و ساخت استوما در سرطان کولورکتال -2781 

 

 مقدمه

 و جراحي های طبيدرمان زمینه در که هایيپیشرفت رغم علي

های درمان كي ازیهنوزاستومي جراحي است، گرفته صورت

 های کولورکتالبه سرطان مبتلا بیماران از بسیاری برای اصلي

 سرطانترین رایج (. سرطان کولورکتال8شود)مي محسوب

 و سومین ترتیب به و پاارو و ایالات متحده در گوارش دستگاه

( 3و6است) ایراني زنان و مردان میان در سرطان شایع چهارمین

روده  های التهابيبیماری(. %32)های کولورکتالاز سرطان پس

 هستند هایيوضعیتترین شایع (%88ها)دیورتیكولیت و( 85%)

 بیش شودمي (. گفته4و5شوند )مي استوما ایجاد به منجر که

 هزار816 و (2) آمریكا ایالات متحده مردم از نفر نمیلیو کیاز

 کشور در (.8) دارندای رودهانگلستان، استومي جمعیت از نفر

 بر اما ندارد وجوداستومي بیماران تعداد دقیقي از آمار نیز ایران

 بیمار هزار 31حدود در ایران،استومي گزارش انجمن اساس

 (.1کنند)مي زندگي کشورمان دراستومي

 کهن  تا نوزادی از سنین یهمه در که جراحي عمل این طي

 شود(مي نامیده Stoma)که ای دهانه (؛4گیرد)مي انجام سالي

 باز شكم سطح به از روده قسمتي و شده ایجاد شكم دیواره در

شود  فراهم دهانه این از طریقای روده دفع امكان تا شودمي

 بین از را گوارشي یبیمار علایماستومي جراحي چه (. اگر9)

 خود اما آورد؛مي عمل به جلوگیری پیشرفت بیماری از ایبرده

 از بسیاری شده، بدن در مشاهده قابل تغییر کیایجاد باعث

قابل  میزان به را روزانه مراقبتي خود و های خصوصيعملكرد

 ک فعالیتیبرای فرد نهایت در و داده قرار تأثیر تحت توجهي

 واقع (. در2گذارد )مي جای به زندگي امهاد در فرسا طاقت

 به جراحي منجر که گوارشي بیماری نوعي داشتن تجربه

. آوردمي به وجود فرد زندگي در اساسي تغییری شود؛استومي

 از انبوهي با که باید گیردمي قرار موقعیتي در بیمار زیرا

 (.3کند) اجتماعي مقابله و عاطفي جسمي، مشكلات

 ایجاد تغییری دلیل به سو کیازاستومي دوجو کلي به طور

 روحي، مشكلات عدیده با را بیماران بدن؛ ظاهر در آشكار

 یواسطه به سوی دیگر از و کرده مواجه اجتماعي و عاطفي

 است ممكن که و عوارضي کندمي ایجاد که هایيمحدودیت

 عملكرد های روزانه،فعالیت اختلال در بروز سبب باشد؛ داشته

 و افسردگي مالي، مشكلات اجتماعي، های فعالیت جنسي،

ها استومیت شودمي سبب درنتیجه ( و81و88)  شده اضطراب

 تجربه زندگي کیفیت مختلف ابعاد در متعددی را مشكلات

 و ادراری مزاج، های اجابتعملكرد بعد فیزیكي؛ در .کنند

افسردگي،  رواني؛ بعد در. شودمي مختل عمدتا جنسي بیماران

 به و اعتماد خواری و خفت احساس خودکشي، افكار هایي،تن

 افراد این بعد اجتماعي؛ در و اندشایع بیماران این در پایین نفس

 شرکت تفریحي و های اجتماعيفعالیت در کمتری میزان به

مورد مينمایند. هم اکنون برای این بیماران کیسه کلستومي

یع بیماران در این گیرد. یكي از مشكلات شامياستفاده قرار 

است که به دلیل این امر کلیه ميی کلستوزمینه بزرگي کیسه

 مشكلات ذکر شده مخصوصا مشكلاتي همچون عملكرد

شده و تر جنسي، مسافرت، حمام کردن و شنا بسیار پررنگ

زندگي این افراد را دستخوش تغییرات بیشتری خواهد کرد. 

ر این بیماران نیز علاوه براین تخلیه ی کیسه و تعویض آن د

ی دیگری است.  از این رو هدف در این عامل محدود کننده

جدیدی است تا علاوه ميمطالعه طراحي و ساخت کیسه کلستو

بر کوچک بودن بتواند مشكلات ناشي از این عارضه را کاهش 

 باشد.  مؤثردهد و بر افزایش کیفیت زندگي این بیماران 

 روش كار

تجربي بر روی مدل حیواني ای داخلهک مطالعه میاین پژوهش

باشد مجوز کار با حیوانات آزمایشگاهي از کمیته اخلاق مي

دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي اخذ گردید 

(IR.NKUMS.1395104 بر اساس مطالاعات حیواني .)

خرگوش نر نژاد داچ مورد مطالعه و آزمایشات  5حجم نمونه 

گاه برای نمونه حیواني مورد قرار گرفتند. در این مطالعه دست

مراحل طراحي لوله استومای جدید  8طراحي قرار گرفت. شكل

 دهد.ميرا نشان 
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آن.روش کارکرد اجزای اصلي لوله استومای جدید و  -8شكل  

(A قرار گرفتن لوله کوچک درون لوله بزرگ و بسته شدن دریچه تخلیه :)

میلي متر و طول  83خارجي  میلي متر و قطر 81: لوله بزرگ با قطر داخلي 8)

میلي  9میلي متر و قطر خارجي  2: لوله کوچک با قطر داخلي 6میلي متر،  13

 86میلي مترو طول  2: در پوش پیچشي با قطر دهانه 3میلي متر،  21متر و طول 

میلي متر جهت بسته شدن دریچه ، در وسط درپوش سنسور فشار برای اندازه 

: بدنه اتصالي لوله طراحي شده به بدن 4است،  گیری میزان فشار تعبیه شده

( C( : باز شدن دریچه ی تخلیه جهت خروج دفعیات از آن. )Bحیوان(. )

 بیرون آمدن لوله کوچک از درون لوله بزرگ جهت خروج دفعیات

این دستگاه از دو لوله که درون یكدیگر قابلیت حرکت دارند 

گیرند. در يمتشكیل شده است که این دو داخل روده قرار 

ابتدای لوله بزرگتر چسبي قرار دارد که در قسمت اتصال به روده 

باشد و بوسیله بخش چسبناک اطراف )لبه ميدارای واشر 

(. لوله کوچكتر 8در شكل  4چسبد )شماره ميهایش( به پوست 

ای در ابتدای خود دارای درپوشي است که در لبه آن تكمه

یه گردیده است. بر روی جهت اتصال به بخش پشتي چسب تعب

درپوش سنسور فشاری قرار گرفته است که میزان فشار درون 

لوله و به نوعي تجمع مدفوع پشت لوله را نشان خواهد داد 

(. سنسور مربوطه از نوع پیزوالكتریک بوده 8در شكل  3)شماره

و قابلیت مانیتورینگ فشار را دارد. پس از قرار گیری حیوانات 

انشگاه، به منظور ایجاد شرایط پایدار در در حیوان خانه د

ساعت تحت رژیم غذایي مناسب قرار گرفتند. پس  41حیوانات 

از این مدت حیوانات برای جراحي آماده شده و ابتدا با استفاده 

حیوان تحت ( mg/kg5)و زایلازین( mg/kg35)کتامین 

بیهوشي قرار گرفتند. پس از بیهوشي و قرار دادن حیوان در 

سوپاین و شیو ناحیه شكم، انزیسیون طولي در قسمت  وضعیت

پایین شكم ایجاد گردید. سپس با ایجاد کردن سوراخ در 

کولون، کولون به سطح شكم آورده شد تا امكان خروج مدفوع 

ابتدا لوله را وارد روده کرده  .از این طریق برقرار شود

چسب انتهایي آن به سطح پوست  ( و با8در شكل  6و8)بخش

(  چسبانده شد. برای خروج دفعیات ابتدا 8در شكل 4ش)بخ

گردد ميدکمه درپوش که به کناره ی چسب متصل شده باز 

ها انجام (. این کار با برداشت در پوش لوله8در شكل  3)شماره

ها از هم باز شده و دفعیات ابتدا از داخل شد. با این کار لوله

شود بعد از خارج ميروده به لوله واز لوله به سمت بیرون خارج 

شدن دفعیات حیوان لوله با آب یا محلول نرمال سالین مورد 

شستشو قرار گرفت با فشار دادن لوله به داخل، لوله بیروني وارد 

لوله داخل روده شده وسپس درپوش لوله بر روی لوله قرار داده 

برای  .کندميو دکمه در پوش را به کناره چسب متصل 

ر محل جراحي مقداری آنتي بیوتیک نیز جلوگیری از عفونت د

تزریق گردید. در طول جراحي میزان ضربان قلب بیمار با استفاده 

کنترل گردید. در حین جراحي نیز علائم حیاتي  Iاز ثبت لید 

از یک سیستم  حیوان ثبت شد. برای این منظور  ECGهمچون 

و با اتصال الكترودهای  Iدر لید  ECGاستفاده شد.  8پاورلب

ثبت در دست چپ و دست راست حیوان ثبت گردید. یک 

الكترود نیز به عنوان مرجع به پای راست حیوان متصل شد. به 

منظور بررسي تغییرات فشار اعمال شده به سنسور پس از اعمال 

جراحي، خرگوش در شرایط مناسب نگهداری شد. در این 

صورت مانیتورینگ فشار صورت گرفته و پس از برگشت 

و آشامیدن خرگوش به طور طبیعي میزان فشار و افزایش خوردن 

فشار ناشي از تجمع غذا در پشت دریچه از طریق سنسور فشار 

مانیتور گردید . همچنین پس از ایجاد آلارم صوتي و افزایش 

فشار، خروج و دفع مواد با باز کردن درچه ایجاد گردید. در 

تقال، طول انجام طرح تحقیقاتي سعي بر آن شد اصول ان

نگهداری و پرورش این حیوانات آزمایشگاهي بر طبق 

استانداردهای پرورش حیوانات آزمایشگاهي رعایت گردد. لوله 

                                                           
1. Power Lab System AD Instrumentation .Co 
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طراحي شده در این مطالعه طي گواهي ثبت اختراع به  

در سازمان ثبت اختراعات ایران به ثبت رسیده  88248یشماره

 است.

 نتایج

زمایشات قرار گرفتند. حیوان در این مطالعه مورد جراحي و آ 5

ماه 5/4±58/1کیلوگرم و سن آنها   8/3 ±85/1وزن حیوانات  

یک نمونه آزمایشگاهي ساخته شده را قبل از انجام  6بود. شكل

دهد. همچنین مراحل جراحي حیوان به ميآزمایشات نشان 

نمایش  3منظور تعبیه لوله استومای جدید طراحي شده در شكل 

 داده شده است.

 

و  3.6Kgبا وزن  6شماره  خرگوش ینمونه ساخته شده برا کی -6شكل 

طول  ،میلیمتر 31، طول لوله کوچک میلي متر 41ماه. طول لوله بزرگ  5سن 

 متر. يلیم 5کوچک ، قطر مقطع سنسور فشار  میلي متر 61درپوش 

 

 از سمت راست وانیح یبر رو یو لوله گذار يمراحل جراح -3شکل 

بستن  -5لوله به سطح پوست  یيچسباندن انتها -4شده در روده کرده  يورود لوله طراح -3سوراخ در کولون،  جادیا -6شكم  نییدر قسمت پا يطول ونیسیانز -8

 فشار زانیم یيدکمه درپوش به منظور شناسا

پس از بازگشت به خوردن و آشامیدن حیوانات ، مانیتورینگ 

فشار از طریق یک سنسور پیزوالكتریک صورت گرفت. سنسور 

طراحي شده در ابعاد کوچک فشار وارد شده به درپوش را در 

نماید. سنسور الكتریكي با اتصال به ميطول زمان اندازه گیری 

فشار را به  یک پردازنده الكترونیكي قابلیت ثبت اغییرات

نماید. در ابتدای ميصورت پیوسته در طول زمان ایجاد 

مانیتورینگ فشار،  فشار اولیه اندازه گیری و به عنوان پارامتر 

اولیه به پردازنده سنسور اعمال شد. با افزایش بیش از 

فشار نسبت به فشار اولیه، سیستم آلارم اتصالي ای میلیمترجیوه5

نماید. پس از ميرم صوتي را ایجاد به لوله تحریک شده و آلا

ایجاد آلارم توسط پردازشگر، درپوش از روی لوله برداشته شده 

و میزان مدفوع خارج گردید. مانیتورینگ فشار با استفاده از 

سنسور پیزو الكتریک برای  سه روز متوالي انجام گرفت. در هر 

جام مورد نیز با آلارم صوتي دفع مواد از طریق درچه تخلیه ان

حیوانات انجام گردید. جدول زیر نتایج ميشد. این کار برای تما

دهد. زمان ميحاصل از میزان فشار و بازشدن لوله را نشان 

خروج هر بار تخلیه از طریق لوله طراحي شده در بین حیوانات 

 دقیقه به دست آمد.88/3 ± 14/8مورد بررسي 
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شار در فاصله زماني سه روز پس از جراحينتایج حاصل از اندازه گیری میزان ف -6جدول    

ساعت اول 64 زمان پس از جراحي ساعت دوم64  ساعت سوم 64   

8خرگوش   81/2 mmHg 91/5 mmHg 83/8  mmHg 

6خرگوش   63/8  mmHg 85/2  mmHg 11/5  mmHg 

3خرگوش   <5 61/2  mmHg 81/2  mmHg 

4خرگوش   <5 41/2  mmHg 98/5  mmHg 

5خرگوش   <5 14/5  mmHg 33/2  mmHg 

انحراف معیار±متوسط  8/2 ± 48/1  mmHg 84/2 ± 31/1  mmHg 4/2 ± 23/1  mmHg 

شود تنها خرگوش اول و ميهمان طور که از جدول مشاهده 

ساعت اول بعد از ریكاوری جراحي تخلیه مواد دفعي  64دوم در 

ساعت اول تخلیه صورت  64داشتند. در سایر حیوانات در 

شار و تخلیه مواد از طریق لوله نگرفت اما بعد از آن افزایش ف

نیز مانیتورینگ تغییرات فشار در  6طراحي شده انجام شد. شكل 

هنگام ایجادآلارم و در طول تخلیه را برای یكي از حیوانات به 

شود در ميدهد. همان طور که مشاهده ميصورت نمونه نشان 

گردد و پس از ميلحظه خروج و آلارم افزایش فشار مشاهده 

 دهد.ميتری را نشان این فشار مقدار پایین تخلیه

 

 دهد. خط نقطه چین فشار ایجاد شده برای آلارم صوتي است. ميمانیتورینگ تغییرات فشار هنگام تخلیه و بازشدن درپوش لوله. خط قرمز لحظه تخلیه را نشان  -4شكل

 بحث و نتیجه گیری

جدیدی  این مطالعه با هدف طراحي و ساخت یک لوله استومای

انجام گردید.  لوله طراحي شده در  ابعاد حیواني ساخته شد و بر 

روی خگوش های نژاد داچ مورد آزمایش قرار گرفت. نتایج 

دهد که لوله طراحي شده کوچک در این مياین مطالعه نشان 

تواند مواد دفعي توسط حیوان را از بدن خارج نماید و ميمطالعه 

شار در پشت لوله را انجام دهد. علاوه بر این مانیتورینگ ف

همچنین سیستم طراحي شده قابلیت تنظیم آلارم صوتي در 

 رسیدن فشار پشت لوله در یک مقدار مشخص را داراست.

دهد . ميسیستم طاحي شده تغییرات فشار درپشت لوله را نشان 

شود. ميدر مواردی فشار ناگهاني در زمان بسیار کوتاهي ایجاد 

تواند ناشي از تحمع گازهای متفاوت مير این افزایش فشا

باشد. سیستم زماني آلارم تخلیه را اعمال خواهد کرد ای روده

ثانیه سیستم اندازه گیری  85که به طور مداوم و در مدت بیش از 

فشار مقدار بیشتر از مقدار آستانه برای آلارم را  نشان دهد.در سه 
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حرکات ناگهاني  روز ابتدایي پس از عملجراحي،  راه رفتن و 

شد اما پس از آن حیوانات ميتوسط حیوانات به سختي انجام 

مشكلات حرکتي کمتری داشتند و وسیله طراحي شده مانعي 

دهد ميبرای تغییرات حرکتي آنها نبود. نتایج این مطالعه نشان 

تواند تخلیه مناسب برای خروج مواد را ميکه سیستم طراحي 

ات حرکتي شدید همچون پریدن و ایجاد نماید. بررسي تغییر

جهش های معمول حیوان و همچنین سایر مشكلات همچون 

محدودیت های آمیزش جنسي و سایر موارد باید در مطالعات 

بعدی مورد بررسي قرار گیرد. این مطالعه با هدف طراحي و 

تست نمونه آزمایشگاهي لوله جدید بوده است. مطالعات 

ا و مشكلات لوله های معمول هتكمیلي در جهت سایر محدویت

گردد. ميکه در بخش مقدمه ذکر گردید در آینده پیشنهاد 

تواند ميدهد که لوله طراحي شده مينتایج این مطالعه نشان 

تغییرات فشاری ناشي از تجمع مواد در پشت لوله را نشان دهد و 

تواند جایگزیني برای کوچک شدن ميدر موارد آزمایشگاهي 

برای توسعه مطالعات ای باشد. این مطالعه دریچهلوله استوما 

بعدی جهت بهبود و طراحي لوله های استوما در سرطان های 

توان با توسعه آن راهكاری برای ميدهد و ميکرورکتال ارائه 

 بهبود کیفیت زندگي در این بیماران ارائه نمود.
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 Abstract 

Introduction: Despite advances in medical and surgical therapies, ostomy 

surgery is still one of the main treatment procedures for many colorectal 

cancer patients. This study aims to design and fabricate a new colostomy 

bag that reduces the complications of this procedure and improves the 

quality of life for these patients, and at the same time maintains a low-

profile. 

Materials and Methods: The current study is an experimental interventional 

study on an animal model. The designed system consists of two tubes that 

can move inside each other, which are placed inside the intestine. The 

system measures the amount of waste material by measuring the pressure 

applied to the cap of the tubes. The device was tested on five Dutch rabbits 

to assess its efficiency. After insertion of the tube in the animals, pressure 

measurement and timely creation of acoustic alarms by the device were 

evaluated as the criteria for this assessment. 

Results: Pressure evaluation shows that after a pressure increase of more than 

10 mmHg, the sound system of the device is switched on and the colon is 

ready for discharge. The discharge was done between 0-2 times per day 

within three days. On the first day, there was some difficulty in drainage and 

in some cases drainage was not done via the tube. The average discharge 

pressure values measured within three consecutive days for animals are 

11.07 + 0.17 mmHg, 11.11 + 0.33 mmHg, and 12.042 + 0.25 mmHg for the 

first, second, and third day, respectively. 

Conclusion: The results of the animal model in the study indicate that 

designing this device can provide proper drainage and, therefore, by 

developing this study we can provide a solution to create a suitable ostomy 

bag that can solve many of the problems associated with the current tube 

designs and provide comfort to the patients. 
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