
   
  تغذيه با لوله معده :

   

تغذيه با لوله يک حمايت تغذيه ای  به منظــور     
جلوگيری از سوء تغذيــه اســت .چــون در بعضــی 
از شرايط خاص مثل بعضی از بيماری هــا , بــی 

 واشتهايی , اختلال در بلع , جراحی های دهــان .
....نمی توان همه يا بخشــی از نيــاز هــای غــذايی 

. در نتيجــه را از طريق تغذيه دهانی تــامين کــرد  
بايد تغذيه از راه ديگری صورت گيرد . يکــی از 

  اين روش ها تغذيه با لوله معده است .

مواد غذايی پس از دريافت وارد معــده مــی شــوند 
و در آن جا هضم نسبی صورت  می گيرد و پس 
از ورود بــه روده هضــم کامــل و جــذب صــورت 

  . گيردمی 

  

  

  

  

.سپس غذا از طريق خون به قسمت های مختلــف 
  بدن می رسد

به   كهمحلول هاي مورد استفاده در تغذيه با لوله 

اصطلاح گاواژ مي گويند شامل مواد نشاسته اي ,  

چربي , پروتئين , ويتامين ها و املاح مورد نياز مي  

باشند كه از طريق لوله وارد معده و يا روده مي  

  شوند . 

تغذيه با لوله به دو صورت كوتاه مدت و بلند مدت  

مي باشد .اما در اكثر موارد بعد از مدت كوتاهي  فرد  

توانايي  تغذيه از راه دهان را باز مي يابد و به شرايط  

  ٦تا ٤عادي بر مي گردد.اين روش حداكثر به مدت 

هفته براي تغذيه  بيمار مناسب است و در صورت 

تداوم اختلال بلع , پزشك معالج روش ديگري براي  

  تغذيه بيمار انتخاب خواهد كرد . 

معده اي , بيني  –محل قرار گيري لوله شامل بيني  

روده اي مي  –معده اي و دهاني -روده اي , دهاني  –

باشد كه توسط تيم درماني شامل پزشك , پرستار و  

متخصص تغذيه  نوع و روش تغذيه مشخص مي  

  شود .

 

  

مطالعات مختلف نشان دهنده اين است كه شروع هر  

چه سريع تر تغذيه با لوله در بيماراني كه نمي توانند  

از راه دهان غذا دريافت كنند باعث بهبودي زودتر و  

كاهش مدت زمان بستري در بيمارستان , كاهش  

 يافته و تامين نيازهاي تغذيه اي افزايشعفونت  

  .بيمار مي شود 

محلول هاي گـاواژهم بـه صـورت دسـتي و هـم بـه 

صورت تجاري مي باشند .محلول هاي دستي شـامل 

مخلوطي از غذاهاي طبيعي شامل گوشـت , ماسـت 

سبزيجات , آب , روغن , برنج , موز , هويج , سيب و 

و   شـده..... مي باشند  كه توسط مخلوط كن تركيب  

سپس صاف مي شوند .اما محلول هاي تجاري كه به 

صورت پودرهاي آماده مي باشند , نسبت به محلـول 

هاي دستي داراي ميزان بيشـتر كـالري , پـروتئين , 

ويتامين ها و مواد معدني  در يك حجم مشخص مي 

باشند و همچنـين بـه دليـل  عـدم دخالـت  دسـت 

  امكان آلودگي كمتري دارند .
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  جهت انجام گاواژ    نكات آموزشي مهم 

قبل از شروع گاواژ و تا يك سا عت بعد از گاواژ -١

  درجه باشد .    ٤٥تا ٣٠زاويه تخت بيمار در قسمت سر 

سي سي از محلول   ١٠٠تا  ٥٠بعد از سه ساعت -٢

  .  به بيمار بدهيد گاواژ را 

سي سي اضافه كنيد تا به   ٥٠ساعت  ٦هر سه تا -٣

  مقدار تعيين شده برسيد .  

  مايع گاواژرا درون لوله شوت نكنيد.-٤

سي سي آب   ٤٠تا ١٠لوله را بعد از هر بار گاواژ با -٥

  بشوئيد . 

هستيد    برنامه عقبسرعت انجام گاواژ را حتي اگر از -٦

  با شتاب بالا نبريد . 

جون بيمار از طريق دهان تغذيه اي ندارد -٧

شستشوي دهان را بطور مرتب انجام دهيد و دهان و  

  لب بيمار را مرطوب نگه داريد . 

, مجاز به استفاده از   تهيه سوپكه در  كنيددقت  -٨

  ادويه جات نيستيد .  

  

بر حسب جنس اين لوله ها , لازم است كه لوله ها هر  -٩

  روز يك بار تعويض شود .  ٧تا  ٥

نگهداري نكنيد  و   محيط اتاق محلول غذايي را در -١٠

در بسته بندي هاي مناسب با مقدار مورد نياز   "ترجيحا

سي سي ) و در يخچال   ٣٥٠تا  ٢٥٠هر بار مصرف ( 

ساعت در يخچال قابل   ٢٤نگهداري كنيد .مايع گاواژ تا 

  نگهداري است و اضافه آن بايد دور ريخته شود .

  مايعبا توجه به اينكه تمام گروه هاي غذايي در -١١

گاواژ وجود دارد , از دادن شير در مدتي كه بيمار گاواژ  

نوبت ناهار و شام به   ٢مي شود خودداري كنيد و در 

بيمار ( به جز بيماران تحت دياليز و با فسفر خون بالا )  

  ماست داده شود . 

به علائم عدم تحمل گاواژ مثل نفخ شكم و اسهال  -١٢

توجه داشته باشيد و در صورت بروز اين علائم به پزشك  

  و كارشناس تغذيه اطلاع دهيد . 

  منبع : 

كانابيو , هند بوك آموزش به بيمار , ترجمه   ماري , ام ,

  ١٣٩٦, چهارم خديجه نصيرياني , ويرايش 

 

 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم 
  لرستان 

  اير موزشی درمانی شهدای عشآمرکز

  تغذيه با لوله معده 

  
  ١۴٠۴بازنگری   -سلامتموزش آواحد

             سايت بيمارستان:
http://shohada.lums.ac.ir                

  ٣٣٢٣۶۴٠١-٧شماره تلفن های بيمارستان: 
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