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 تعريف گاستروستومي

داروها به    مايعات و  براي رساندن غذاي كافي،  شود و گاستروستومي به ايجاد مجرايي از معده به سطح پوست گفته مي

ه معده  و همچنين براي تخلي  )لوله اي كه دهان را به معده وصل مي كند(  مري   حلق و   ، وارش بدون استفاده از دهاندستگاه گ

 شود.در موارد لازم استفاده مي

 

 پگ چيست ؟

به دنبال انجام گاستروستومي و تعبيه يك لوله پلاستيكي در محل مجراي گاستروستومي از طريق آندوسكوپي كه بدون  

اگر بطور تصادفي    شود وفقط توسط پزشك خارج يا تعويض مي  پگ   شود.شود پگ گفته ميگذاشته شده مينياز به جراحي  

 خارج شد بايد سريعا با پزشك معالج تماس گرفته شود.

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

)عفونت    )سوراخ شدگي( روده يا معده به پوست، فيستول معده به روده، سپسيس)عفونت منتشر(يا پريتونيت  فيستول

 از آن را بياموزند. بنابراين والدين بايد استفاده صحيح   شود.  پرده صفاق(

 

 روش تغذيه 

متري كه  هميشه بايد قبل از تغذيه به علامت سانتي   لوله گاستروستومي با فواصل سانتيمتري علامت گذاري شده است. •

 تر به قسمت بالاي تكمه خارجي لوله است توجه شود تا از درست قرار گرفتن محل لوله اطمينان حاصل شود.نزديك

تعريق يا افزايش ضربان قلب    ، سرگيجه  ، احساس سبكي در سر  ، درد شكم  تغذيه ايجاد علايم ضعف قابل توجهحين  اگر در •

 به پزشك اطلاع داده شود.  رخ داد بايد تغذيه متوقف شده و
  
 بايد تا نيم ساعت بعد از تغذيه ادامه داده شود.  باشد. اين وضعيت  قفسه او بالا   يا سر و  نشسته بوده و •

  
سه روش تغذيه در بيماران شامل: پمپ، استفاده از نيروي   شود.تغذيه توسط پزشك معالج تعيين مي  دفعات  مقدار و   ، نوع •

 )استفاده از سرنگ مخصوص( توصيه گرديده است.  روش بولوس  جاذبه و

در روش بولوس    كند.را به طور دائم و آهسته دريافت ميروش نيروي جاذبه معمولا بيمار مقدار كمتري غذا    در روش پمپ و  •

 كند. غذا را در دفعات كمتر دريافت مي  بيمار مقدار بيشتري

كه  البته بجزدر بعضي موارد مثلا وقتي  آب شسته شود )مقداري    بار تغذيه لوله گاستروستومي بايد با  بعد از هر  قبل و •

 .هاي شديد يا اسهال داشته باشد(كودك استفراغ

 

 

 گاستروستوميکودک مبتلا به خود مراقبتي در والدين در راهنمای  



 

 

 روش استفاده از نيروی جاذبه

شلنگ   در اين روش يك سيستم استفاده از نيروي جاذبه براي دادن غذا كه شامل يك ظرف سرم مانند آويزان به پايه و 

شلنگ از سمت آزاد به عنوان منتقل كننده به قسمت تغذيه اي لوله گاستروستومي وصل    انتقال غذا است مورد نياز است.

شود تا شير غذايي روي شلنگ موجود است باز ميمي شود و پيچ كنترل يا هر وسيله اي كه براي بستن مسير عبور مواد 

 تنظيم ومقدار شير تجويز شده    زمان شروع و   كودك جريان يابد. به صورت قطره قطره به داخل معده    تجويز شده  خشك

 كند. ايجاد ناراحتي مي  شود وته شود چون هوا وارد معده ميي انتقال بسايد قبل از اتمام كامل شير  لولهب  ياداشت مي شود.
  
  

 شستشوی سيستم انتقال 

آب    قبل شيرمقداري  اتمام  مياز  ريخته  ظرف  عبورشود  داخل  با  شسته  تا  نيز  انتقال  لوله  از   و  شود.آب  لوله  سپس 

 در پوش آن بسته شود.   با يك سرنگ و با مقداري آب بايد داخل لوله پگ شسته شود و   گاسترستومي جدا شود و 
  

 روش پمپ 

اي لوله گاسترستومي بعد از چك از يك دستگاه پمپ به قسمت تغذيه  كننده لوله انتقال غذا يا شير در اين روش متصل  

سرعت    ، زمان شروع   شود.باز مي  كارخانه سازنده(ير يا غذا از پمپ )بر اساس دستورجريان شسرعت تنظيم سرعت    كردن و

به آن آب  مل سيستم انتقال بايد جهت شستشو  قبل از تخليه شدن كا  شود.زمان پايان ياداشت مي  مقدار غذا و   تنظيم، 

جدا كردن سيستم انتقال از لوله    شستشو و   نشود. موجب احساس ناراحتي شكم بيمار    اضافه شود تا هوا وارد معده نشده و 

 گاسترستومي قبلا گفته شد. 

 روش بولوس

 شود.غذايي وارد معده مي مواد برداشته و به صورت ناگهاني شيريادر اين روش پيستون سرنگ گاواژ  

 تميز كردن لوله گاستروستومي

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

نزديكترين عدد به قسمت فوقاني تكمه خارجي روي   و   گيره پلاستيكي اطراف لوله از حالت قفل )بسته( خارج شده- 1

 پوست مبذول شود.

شود پوست اطراف لوله پگ خود بخود با جريان هوا اجازه داده مي  آب خالي نواحي اطراف تكمه را شستو داده و  سپس با - 2

 كامل خشك شود.بطور
  
در صورت وجود اين علائم به پزشك معالج اطلاع    دردناك بودن وتورم بررسي شده و  قرمزي،  ، پوست از نظر وجود ترشح - 3

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

 برخورد با مشكلات احتمالي 

با نگه داشتن لوله سريعا با پزشك معالج تماس   در صورت بيرون آمدن لوله پگ به علت كشيده شدن اتفاقي نترسيده و  - 1

 شود.مي ستهسوراخ موجود در جدارشكم خيلي سريع ترميم و ب   در صورت عدم كارگذاري مجدد،   گرفته شود.

داروها بعد از هر بار استفاده بايد لوله با يك سرنگ حاوي مقدار زيادي آب شسته   براي جلوگيري از انسداد لوله با غذا و   - 2

 شود. اگر لوله به طور كامل با غذا يا دارو مسدود شد نيز بايد فقط از آب گرم براي باز كردن آن استفاده كرد. 

توان براي كمك به باز  بازكردن لوله است و مي  نكته مهم عدم استفاده از هر چيز ديگر بجز آب گرم براي شستشو و  - 3

در صورت عدم رفع انسداد لوله بايد با پزشك معالج تماس    به بدون ايجاد فشار زياد لوله را ماساژ داد.   شدن به آرامي و 

 گرفته شود.

نشت از اطراف لوله گاستروستومي ممكن است علامت جابجايي لوله به علت هل دادن لوله به داخل باشد، بعضي از لوله    - 4



 

 

لذا با كم شدن تدريجي مقدار آب آن احتمال خروج آن   اند، ي مقداري آب در محل خود ثابت شدهها با كمك بادكنكي حاو

بعد    اين كار را ابتدا پزشك معالج بايد انجام دهد و   آن چك شود و  ا ر  لذا هر دو هفته يك بار بايد مقدار آب  وجود دارد.

  كردن لوله به طور روزانه وتميز    باشد وحات  اطراف لوله به علت عفونت ميخواهند گرفت. البته گاهي ترشوالدين از او ياد  

ت طبق  )درمان عفون  شدري آن باعث كم شدن وقوع عفونت مياستفاده از پمادهاي آنتي بيوتيك جلدي در اوايل كارگذا

 . شود(دستور پزشك معالج انجام مي 

ود خون در مدفوع يا استفراغ ترشح خوني در اطراف لوله، وج   ، خون در لوله  ، هاي زيادمزمن، استفراغهاي  وجود سرفه   -  

 تب بايد به پزشك معالج اطلاع داده شود تا بر اساس علت درمان لازم انجام شود.   هاي شديد شكمي وخوني، درد

  
 احتياط های لازم 

به • بايد  گاستروستومي  لوله  وجود  محل  نظر  از  مرتب  درطور  يا  ترشح)درناژ(، عفونت  وجود  طبيعيدرد    صورت    غير 

 قرمزي بايد به پزشك اطلاع داده شود. تورم و  )تندرنس(، 

)درد همراه با سفت شدن شكم( بايد به پزشك اطلاع   هاي شكميدرد شكم وكرامپ  استفراغ، اسهال،   علائمي مانند تهوع،  •

 تغيير رژيم غذايي قابل كنترل است.داده شود.گاهي اين علائم با  

شود كلاهك روي لوله پگ گذاشته  زماني كه از لوله استفاده نمي  تا زدن لوله كاتتر خودداري شده و  بايد از كلامپ كردن و •

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

 بهتر است لوله با يك باند كشي روي پوست ثابت شود.  تا زدن لوله خودداري شود.  ،باز گذاشتن  ، هل دادن  ، كشيدنبايد از   •
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