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تغذ  ـلیبه دلا ماریکه ب  یزمان قـادر بـه   ي    ـه یمختلـف 

از طر  یکاف نباشـد  قیو کامل  گذاري می  دهـان  لوله  اقدام به 

  ی سـوراخ جادیبراي ا  یروش جراح  کی ی، گاستروسـتوم شود

باشــد.    یمــ  عــاتیرســاندن غــذا و ما  هــدفدر معـده بـا  

 .پگ گذاري است  میدا یگاستروستوم  روشهاياز   یکــی

 :ایمزا

تغذ  نیا بهبود  باعث  هز  ه یروش  عـوارض    نـه یشـده،    کمىو 

شود  یم  تحملمعـدى راحـت تـر   -نىیدارد و نسبت به لوله ي ب

از همه مراقبت از ب  کندیم ریامکانپذ منزلرا در   مـاریو مهمتر 

 قبل از گذاشتن پگ: مراقبتهاي

از مصـرف    72 یال  ۴۸  قبل از گذاشتن پـگ  ساعت 

 کننده ي خون خودداري شود.  قیو رق  نیآسپر

قبل، از پگ گذاري ب  ۱2   .ناشتا باشد   ماریساعت 

دندان مصـنوع  ماریکه ب  یصورت  در  دارد آن    یشما 

 .دییقبل از عمل خارج نما را

 بعد از گذاشتن پگ: راقبتهايم

به درجه بندى روى لوله دقت شـود تـا جابجـا   دیبا ❖

خارج از آن از نظرپنهـان   ایلوله به داخل معده    شدن

 .نماند

و    دهیکشــ  از ❖ پــگ  آن  ــایشــدن  بــه    فشــار 

 .دیکن ريیجلوگداخــل  

ب  یزمان ❖ م  ماریکه  استراحت  تخت  براي   کندیدر 

 د یاز انعقاد خون در پاها، آنها را بالا نگهدار  ريیجلوگ

 .دیحرکت ده و

متعــدد)هر    ییغــذا  وعــدههــاي ❖ و  مختصــر 

 ســاعت  3

 . شودیم  ه یتوص ماریشده( براي ب ه یتوص زانیم  به  ❖

همراه غذا اجتناب کن  عاتیمصرف ما از ❖  .دیبه 

                  2 

       
بدحال  در ❖ شکم،  اتساع    بوستیو    ماریب  یصورت 

از   ماندهیباق  غذايمزمن   استفاده  با  را  معده  در 

اگر حجم آن    د،یکن  ريیاندازه گ  و  دهیکشسرنگ  

تغذ  کیرا   ماریبود ب  تریلیلیم  ۱00از   شیب   ه ینوبت 

اطلاع ده  صورتو در  دینکن  .دیتکرار به پزشک 

 

   

غـذاي  ماریبراي ب  هیبا مشورت کارشناس تغذ  ❖
و   نی، پرپروتئ نیریشده ي کم ش کسیمـ

 .  د یکن هیپرکالري ته
س از آن ب کیو    هیتغذ  ی در ط ❖  مـاریسـاعت پـ

تا از برگشت غذا  د ینشسته بنشان مهیرا بـه ن

ري  برگشت مواد به داخل پگ  ـایبـه مـ
 .شود ريیجلوگ 

با   هیآماده شده براى تغذ  عیبهتر است ما ❖

ساعت به یک تا نیم  جاذبه و در عرض يروین
 .وارد شود  درون معده  جیتدر

 شیلوله باعث افزا قیغذا از طر عیدادن سر ❖

 .شودی)بازگشت غذا( معده به مرى م فلاکسیر

ولرم پس از هر  ترآبیلیلیم ۶0 ی ال  30  ختنیر ❖

دارو براي پاك شدن لوله ي  زیتجو ای  هیتغذ بار

از انسداد  ريیو جلوگ   یی موادغذا از  هیتغذ 
 د.ضرورت دار

کمبود آنز مارانیدر ب ❖  لاکتاز افرادي کـه   میمبتلا به 

( شوندیو اسهال م  چه یدچار دل پ ریاز مصرف ش  پس(

  نیگزیجا یفرآوردههاي لبن ایو  زیلاکت قرص از

 .شود  اسـتفاده
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 تغذيه با لوله پگ
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 تهيه و تنظيم:  

 واحد آموزش به بيمار
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 مراقبت از دهانه )استوما(:

ي پوسـت اطـراف اسـتوما را  هر روز ناحیه

صابون شستشو داده و بعد از شستشو بـا آب و 

  .خشک کنید

 در صــورت وجــو د دلمــه بــا ســرم

آهستگی آن را برداشته فیزیولــوژي و بــه 

  .سپس با آب ساده شستشو دهید

 رنگ طبیعی استوما قرمـز روشـن اسـت ؛ در

تغییر رنگ اسـتوما بـه بـنفش، صـورت 

و یا تغییرغلظـت و یـا میـزان  ترشحات معده 

پزشک تحریک پوسـت اطـراف اسـتوما بـه 

 .اطلاع دهید
 پوست اطراف برش جراحـیدو بار روزي 

شود و در صورت بروز ترشح از اطراف مشـاهده  

 تعویض گرددلولـه، پانسـمان 

از قرارگیري لوله در محل مناسب اطمینـان 

 .شود حاصـل

 در صورت قرمزي و سوزش اطراف استوما از

پوسـت اطـراف اکساید بر روي  زینکپماد 

 .کنیداسـتوما اسـتفاده 
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در   مـاریاگر داروي ب ❖ ابتـدا   بـه صـورت قـرص اسـت 

 سرنگآب گرم حل شود، سپس دارو را در داخل   یس  یس3۰ 

سرنگ   قیطر ازو دارو را   دیرا باز کن  یدرلِوله ي غذاده  دیبکش

 .دیگاواژ وارد کن

 

از آسپیراسیون:  مراقبت 

به داخل   از غذا یا برگشت استفراغ  پریدن مقداري 

میشود بیمار دچار ریه باعث آسپیراسیون  اگر 

باید غذا  باشدمشـکل در تـنفس  حالت خفگی یـا

 .بخوابانید  فوراًقطع کنید ، بیمار را به پهلو  دهی را 

شد غذادهی را قطع کنید    اگر  بیمار دچار استفراغ 

و بعد از یک ساعت دوباره شروع کنید و اگر 

کرد غذادهی را   شروعدوبـاره   به استفراغ 

 کاملاًقطع کنید

براي    آینـده بـر    ساعت  2۴اگر تهوع و استفراغ 

 .به مراکز درمانی مراجعه کنید  طرف نشد

 بازگشت توانایی تغذیه از راه دهان:

 پگ تا مدتی که بلع بیمار کامل و تغذیه خوب شود،  

 باقی مانده و سپس با مراجعه به مرکز درمانی خارج  

بعـد از خـروج پــگ، جـاي خــروج آن بـا  گردد

استریل معمولی تا بسته شدن کامل زخم  پانســمان  

.پوشانده شود  

 

                                 ۴  

 

 

 

 علایم هشدار دهنده:

هرگونه مشکل سریعاً به  دهدر صورت مشاه(1

ددرمانی مراجعه کنی  -بهداشتیمرکز    

معد(2 استفراغ  ،هدر صورت علایم خونریزي 

 خونی از پگخونی و یا ترشحات   یا مـدفوع

روده در(3 انسداد   :صورت علایم 

شکم و درد و سفتی ،تهوع،استفراغ تورم 

  شکم

  :ي استوما  در صورت عفونت ناحیه(۴

تب، درد، ترشحات چرکی قرمـزي و تـورم، 

 و بدبو و گرمی در محل

از سندرم (5 در صورت علایم ناشی 

پري در شکم، قلنج،  احسـاس   :دامپینـگ

خسـتگی،   اسـهال،  تپش  تهوع، اسـتفراغ، 

کاهش وزن، ...قلب، تعریق فراوان و سرگیجه

  .اسهال یا یبوست

  در صورت خارج شـدن لولـه بـه صـورت(6

پوست تمیز شده و پانسمان  :تصـادفی

لوله گذاشته شد استریل روي محـل خـروج  

  .ه و فوراً به مرکز درمانی مراجعه شـو د

  در صورت عدم جاگذاري مجدد لوله، راه(7

 6الی  ۴ بعد از گذشتایجاد شـده  

 .ساعت مسدود خواهد شد
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