
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یا من اسمه 

دواء و ذکره 

 شفاء

 

 
 

 (پگ) تعبیه لوله داخل معده
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به )بيماراني كه اختلال عصبي در بلع دارند  -3

نباتي شدن بعد  ،دنبال سكته هاي مغزي 

مواردي كه به  تنفسي و –حياي قلبي از 

دليل ضربات شديد صورت وگردن در مسير 

تنفس مشكلاتي  فوقاني دستگاه گوارش و

 0ايجاد شود
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 يك روش موثر است كه با هدف رساندن غذا و پگ 

به صورت موقتي يا  داروها به داخل معده و مايعات و

كودكان مورد استفاده قرار  دايم در بزرگسالان و

 0ميگيرد

بعد از بي حسي موضعي  :وله تغذیه نحوه تعبیه ل

كوچكي در ديواره شكم داده ميشود سپس با برش 

مري وارد  ندوسكپي لوله اي از طريق دهان وآانجام 

 ورده ميآاز طريق برش شكمي بيرون  معده شده و

 0شود

 جاگذاري استفاده و موارد

تغذيه در بيماراني كه عملكرد مناسب گوارشي  -1

توانند مواد غذايي را به طور داشته ولي نمي 

 0كافي ومناسب از طريق دهان دريافت نمايند

در بيماراني كه مدت طولاني نياز به تغذيه  -2

در مواردي كه اين مدت )غير دهاني دارند 

معده روز باشد بهتر است از سوند  30كمتر از 

 .(وداستفاده ش
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 30در يك نوبت  :اولين تغذيه بعد از جاگذاري  -6

ي ليتر در ميل 20الي  10يا  و ميلي ليتر 60الي 

ساعت مايعات داده ميشود و روز دوم ميتوان 

به شرط  )ميلي ليتر مايع داد  240الي  180

 (عدم نشت مايع از اطراف لوله تحمل بيمار و

شير  ساعت آب و 24مي لوله بعد از ئدر تعبيه دا -7

پركالري به تدريج ميتوان مايعات  داده ميشود و

ي به رامآغذاهاي تركيبي نيز به  را اضافه نمود و

 .مايعات صاف شده اضافه خواهد شد

خانواده  در روش تغذيه متناوب به بيمار و -8

 موزش داده ميشود كه چگونه محلول غذايي راآ

در هنگام  0توسط سرنگ به لوله  وارد نماييد 

دادن مواد غذايي همواره سرنگ بايد از مايع پر 

نگه  بالابا  باشد تا مانع ورود هوا به معده شود و

داشتن سرنگ در حالت عمود به شكم مايع در 

روي جاذبه به آرامي وارد معده خواهد شد اثر ني

پايين بردن سرنگ ميتوان سرعت ورود  با بالا و و

هرگز نبايد ارتفاع سرنگ از    0مايع را تنظيم كرد

 0سانتي متر شود 44از شكم 
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 خانواده  آموزش بیمار و

در صورت وجود موارد ذيل قبل از  -1

جاگذاري لوله حتما به پزشك اطلاع 

 –وجود مشكل قلبي وريوي  :دهيد 

حساسيت به هر  –استعداد به خونريزي 

 ريفلاكس شديد معده - گونه دارو

در صورت مصرف داروي ضد انعقاد با  -2

خود يك هفته قبل صلاحديد پزشك 

 0دارو را قطع نماييد

تعبيه لوله تغذيه بل از ساعت ق 8الي  6 -3

 0بياشاميد نبايد چيزي بخوريد و

ساعت  24الي  12بعد از جاگذاري لوله  -4

 0نبايد چيزي از طريق لوله داده شود

پوست اطراف لوله را روزانه تميز نموده و  -4

 0خشك نماييد
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الي  300در روش تغذيه متناوب معمولا در هر نوبت  -9

ميلي ليتر غذا به بيمار داده ميشود واين مقدار  400

دقيقه به طور كامل وارد  14ي ال 10در طي معمولا 

مقدار وعده غذايي بر حسب تحمل بيمار  .ميشود 

 0مشخص ميگردد

ساعت بعد از تغذيه در  1بيمار حداقل به مدت  -10

جلوگيري  ونشسته قرار ميگيرد تا به هضم غذا وضعيت 

در صورت هرگونه انسداد )از پس زدن به بالا كمك شود 

 .(ردن پزشك الزامي استمطلع ك توقف غذارساني و

ميلي  30لوله را با وارد كردن بعد از اتمام تغذيه  -11

ن جلوگيري آب تميز كنيد تا از مسدود شدن آليتر 

 0شود

 عوارض احتمالی

نشت از  -روده خونريزي معده و –عفونت محل جاگذاري 

 –نفخ شكم   –خارج شدن تصادفي لوله  –محل 

غذايي به ريه در  مواد پنوموني ناشي از پريدن مايع و

 0بيماراني كه دچار ريفلاكس شديد معده هستند
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