
 

 PEGتغذيه از راه 
 

به درون معده  ذيفنوعي عمل جراحي است كه براي ايجاد من PEGتعبيه 

كه قادر بـه خوردن غذا از راه دهان  يمايعات به بيمار و ، داروجهت رساندن غذا

به كمك اين روش امكان نگهدارى اين بيماران در خارج از . شودنباشد انجام مي

 . دشوبيمارستان فراهم مى
 

 :تی که بايد قبل از انجام اين روش رعايت شودنکا

  از خوردن و آشاميدن پرهيز شودساعت قبل 8از ، . 

 در صورت وجود دندان مصنوعي آن را خارج كنيد . 

   پزشك را از داروهاي خود مطلع گردانيد.يك هفته قبل از موعد گذاشتن لوله گاستروستومي  
 

 هاي بعد از عمل: مراقبت

  گذاشتن پس از روز  10تاPEG  ست محل پو ولى بايد. بعد از اين مدت، پانسمان ضرورت ندارد. شودروزانه پانسمان

ا ب PEGوله ل. نرمال سالين شستشو و با گاز خشك تميز شودسرم التهاب معاينه شده و فقط با  ورود لوله از نظر عفونت و

 د. و سپس با پاشيدن يا اسپري آب تميز شو آب و صابون بدون اعمال هيچ گونه هل دادن يا كشيدن لوله شسته شده

 ن نماندپنها معده از نظريا خارج وى لوله دقت شود تا جابجا شدن لوله به داخل ر (درجه بندى) به علائم و اعداد . 

  ،ه شودراست چرخاندپ و چبه  روزانهلوله  ،از شروع تغذيه قبلبراي اطمينان از چرخش راحت لوله و عدم چسبندگي . 

 و با برس مخصوص خودش آنرا تميز كرد هله مسدود شد بايد با آب گرم آنرا شستاگر لو . 

 لوله كه از راه شكم گذاشته مي شود بعد از عمل جراحي بايد از نظر خونريزي كنترل شود اين . 
 

  روش تغذيه:

  شود. ابتداشروع ميدي با آب ولرم يا سرم قن و معمولاًتوسط پزشك يا پرستار و تغذيه از راه لوله با دستور پزشك 

 240تا  180بيمار صورت تحمل ر دتدريج افزايش مي يابد. روز دوم ه و ب شدهمايع از راه لوله داده سي سي 30-60فقط

 نوع، مقدار و دفعات تغذيه توسط پزشك معالج تعيين مي شود. شود. مايع داده ميسي سي

 قبل از تغذيه به علامت سانتيمتري كه نزديك تر به قسمت  گذاري شده است.لوله گاستروستومي با فواصلي علامت

 50تغذيه بوسيله سرنگ بالاي تكمه خارجي لوله است توجه شود تا از درست قرار گرفتن محل لوله اطمينان حاصل شود. 

پذيرد. با سرنگ شود انجام ميكه به سر لوله متصل به شكم وصل ميسي سي

 شود.به آرامي و با حوصله تزريق ميمايعات كشيده شده و از راه لوله 

 سوپ و غذاهاي ديگر بايد آسياب و سپس مصرف شوند.  موادي چون 



 ،از مصرف بيش از حد شير به علت هضم مشكل آن جلوگيري شود.  ومايعات ساده بتدريج شروع  و غذاهاي نرم، شير 

 اينچ بالا باشد. اين وضعيت بايد  6-10و كمر او حين تغذيه به حالت نشسته يا نيمه نشسته بوده و يا سر  بيمار بايد در

م ضعف قابل توجه، دردهاي كرامپي، احساس سبكي ئشود. اگر درحين تغذيه ايجاد علا نيم ساعت بعد از تغذيه ادامه داده

 در سر، سرگيجه، تعريق يا افزايش ضربان قلب رخ داد، تغذيه متوقف و به پزشك معالج اطلاع داده شود. 

 يمار بعد از تغذيه استراحت كند تا مواد از لوله نشت نكند. بالا نگه داشتن سر بيمار حداقل بمدت نيم بهتر است ب

 ساعت بعد از پايان تغذيه به هضم غذا كمك مي كند. 

 با  را بسته وسر لوله  بايد فوراً جهت جلوگيري از خروج مواد غذايي و خروج لوله از بدن، بعد از دادن هر وعده غذا

سي آب شسته شود )بجز در سي 30-50همچنين قبل و بعد از هربار تغذيه لوله بايد با  نمود.وي شكم ثابت چسب ر

هاي شديد  موارديكه پزشك توصيه ديگري كرده باشد يا شرايط بيمار اجازه اين كار را ندهد مثل وقتي كه بيمار استفراغ

 پيدا كرده يا اسهال داشته باشد(. 

 اگر اطراف لوله مواد غذايي نشتي از اطراف لوله در ناحيه اتصال به شكم وجود نداشته باشد. مايع هيچ قت شود كه د

 ريخته است جهت جلوگيري از عفونت تميز شود. 

 ماه جهت تعويض آن به پزشك معالج مراجعه شود.  6-9 لوله بطور دائمي بمـاند، بعد از اگر 

  از  بايد لذاشيره معده باعث آزردگي پوست مي شود. جود در اسيد مومراقبت از پوست اطراف لوله مهم است زيرا

با  زي و درد ناحيه پوست،قرمو گاز گذاشته شود. در صورت تورم  آنگيري و اطراف اطراف لوله جلو خيس شدن پوست

 پزشك محافظت شود.  شستشوي مداوم با آب ولرم و صابون و ماليدن پمادهاي تجويز شده توسط

 

 :دارو دادن

  زه پزشك داروها از طريق لولهاجابا PEG ب آسي سي 50 تا 30 اگر دارو به صورت قرص باشد در .شودبه بيمار داده مي

براي جلوگيري از گرفتن  .اين قسمت وارد كنيد در لوله غذادهي را باز و دارو را در .كشيده شودداخل سرنگ  بهگرم حل 

 . دادن بالا نگهداريد دقيقه بعد از دارو 30درجه به مدت  30يمار را سر ب و ب را داخل لوله وارد كنيدآسي سي 50لوله، 

 براي  .بعد از غذادهي كاهش دهيد پزشك ممكن است از شما بخواهد فشار داخل شكم را از طريق خروج هوا قبل و

 . تجويز كرده است باز نگهداريد در لوله را به مدتي كه پزشك كاهش فشار
 

 :به پوست PEGمحل اتصال لوله تمیز کردن 

  :اقدامات زير روزي دو بار يا به دفعاتي كه پزشك دستور داده است براي تميز كردن لوله گاستروستومي بايد انجام شود

 بسته( خارج شده و نزديكترين عدد به قسمت فوقاني تكمه خارجي روي ستيكي اطراف لوله از حالت قفل )گيره پلا

 . پوست بر حسب سانتيمتر يادداشت شود

  شود اجازه داده  با آب شستشو داده واطراف تكمه  نواحيپوست اطراف محل ورود لوله با آب و صابون تميز و سپس

 . خشك شود پوست اطراف لوله به طور خودبخود با جريان هوا كاملاًكه 

 ع داده دردناک بودن و تورم بررسي شده و درصورت وجود به پزشك معالج اطلا، قرمزي، پوست از نظر وجود ترشح

 .نيازي به پانسمان كردن نيست و بهتر است كه پوست محل ورود در معرض هواي آزاد قرار داشته باشد. شود



 

 :مراقبت از دهان 

ها و زبان را هر روز تميز كنيد و با اجازه از پزشك  لثه و دندان .حتي اگر بيمار چيزي نمي خورد از دهان مراقبت كنيد

در صورت خونريزي لثه به پزشك اطلاع  .ب ولوسيون چرب شودها بايد با آ . لبنيداز يك محلول شستشو استفاده ك

 . دهيد

  

 عوارض جانبی احتمالی: 

، عفونت زخم، استفاده نادرست يا درست كار نكردن با اين وسيله ممكن است باعث عوارض جدي مانند نشت غذا 

از عوراض ديگر مي . يا عفونت پرده صفاق شود منتشر عفونت، فيستول معده به روده، فيستول روده يا معده به پوست

نفخ شكم، تهوع، اسهال، يبوست، تحريك پوست ، معده يا روده پارگي، جابجايي يا انسداد لوله عفونت، درد،توان به: 

  اشاره نمود. نشت از اطراف لوله و اطراف لوله
 

  د:شونکاتی که بايد بعد از گذاشتن لوله رعايت 

  داده شوندو حركت شته پاها بالا نگهدا، براي جلوگيري از انعقاد خوندر تخت، زمان استراحت . 

  دقيقه در وضعيت نشسته باقي بماند 60تا  30به مدت بيمار بعد از خوردن غذا . 

  شودمصرف دخانيات محدود . 

 دردگ قرمزي و تورم محل لوله به پزشك مراجعه يبوست، تورم شكم، تهوع،، در صورت بروز تب و لرز. 

 كلاهك روي لوله  ،زدن لوله خودداري شده و زماني كه از لوله استفاده نمي شود تاكشيدن، هل دادن، باز گذاشتن،  از

PEG بايد از وجود تكمه خارجي لوله )روي پوست( و قفل لوله )براي بستن لوله( اطمينان حاصل . گذاشته و بسته شود

 فيكس( روي پوست ثابت شود. بهتر است لوله با يك باند كشي )سرجي. شود

 ًبا پزشك معالج تماس گرفته  درصورت بيرون آمدن لوله بعلت كشيده شدن اتفاقي نترسيده و با نگه داشتن لوله سريعا

 . سوراخ موجود در معده خيلي سريع ترميم مي شود، درصورت عدم كارگذاري مجدد. شود

 نكته مهم عدم . نمودد فقط از آب گرم براي باز كردن آن استفاده باي ،اگر لوله به طور كامل با غذا يا دارو مسدود شد

استفاده از هيچ محصول ديگر بجز آب گرم براي شستشو و بازكردن لوله است و مي توان براي كمك به باز شدن به آرامي 

 . اس گرفته شوددرصورت عدم رفع انسداد لوله بايد با پزشك معالج تم. و بدون ايجاد فشار زياد لوله را ماساژ داد

  نشت از اطراف لوله ممكن است علامت جابجايي لوله بعلت هل دادن يا كشيده شدن و يا بزرگ شدن سوراخ آن بوده و

ترشح اطراف لوله گاهي به علت عفونت رخ داده و تميز كردن لوله به طور روزانه و . بايد با پزشك معالج تماس گرفته شود

درمان عفونت با . ك جلدي در اوايل كارگذاري آن باعث كم شدن وقوع عفونت مي شوداستفاده از پمادهاي آنتي بيوتي

 .دستور پزشك معالج انجام مي شود

 ترشح خوني، لوله خون در، اي زيادـاستفراغ ه، اي مزمنــوجود سرفه ه 

 دردهاي شديد شكمي، وجود خون در مدفوع يا استفراغ خوني، در اطراف لوله

 . شود الج اطلاع داده شود تا بر اساس علت درمان لازم انجامو تب بايد به پزشك مع

 (ص) اکرم رسول حضرت یدرمان و یپژوهش ،یآموزش مجتمع -ماریب به آموزش واحد
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شت و ارتقا سلامت) کارشناس ارشد آموزش بهمهین قاسمي: تنظيمگردآوري و   (دا
صص گوارش، عضو هیئت علمي دانشگاه علوم پزشکي ) فوق ت محسن مسعوديتاييد كننده:دكتر  خ

 ایران(
صص گوارش و کبد، عضو هیئت علمي دانشگاه  صص داخلي، فوق تخ دكتر غلامرضا برومند )متخ

 علوم پزشکي ایران(
 1403سال 


