
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تغذیه با لوله معده

 تغذيه سوء از جلوگيری منظور به ای تغذيه حمايت يک لوله با تغذيه

 بی , ها بيماری از بعضی مثل خاص شرايط از بعضی در چون. است

 يا همه توان نمی... و. دهان های جراحی , بلع در اختلال , اشتهايی

 در . کرد تامين دهانی تغذيه طريق از را غذايی های نياز از بخشی

 ها روش اين از يکی . گيرد صورت ديگری راه از تغذيه بايد نتيجه

 می معده وارد دريافت از پس غذايی مواد . است معده لوله با تغذيه

 روده به ورود از پس و گيرد می صورت نسبی هضم جا آن در شوندو

 گيرد می صورت جذب و کامل هضم

 

 

 با تغذيه تر سريع هرچه شروع که است اين دهنده نشان مختلف مطالعات

 باعث کنند دريافت غذا دهان راه از توانند نمی که بيمارانی در لوله

 کاهش , بيمارستان در بستری زمان مدت کاهش و زودتر بهبودی

 . شود می بيمار يافته افزايش ای تغذيه نيازهای تامين و عفونت

 باشند می تجاری صورت به هم و دستی صورت به گاواژهم های محلول

 , گوشت شامل طبيعی غذاهای از مخلوطی شامل دستی های محلول.

 باشند می .....و سيب , هويج , موز , برنج , روغن , آب , سبزيجات ماست

 محلول اما. شوند می صاف سپس و شده ترکيب کن مخلوط توسط که

 محلول به نسبت , باشند می آماده پودرهای صورت به که تجاری های

 مواد و ها ويتامين , پروتئين , کالری بيشتر ميزان دارای دستی های

 دخالت عدم دليل به همچنين و باشند می مشخص حجم يک در معدنی

 دارند کمتری آلودگی امکان دست

 

                               

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

 گاواژ اصطلاح به که لوله با تغذيه در استفاده مورد های محلول

 ويتامين , پروتئين , چربی, ای نشاسته مواد شامل گويند می

 يا و معده وارد لوله طريق از که باشند می نياز مورد املاح و ها

 . شوند می روده

 اما. باشد می مدت بلند و مدت کوتاه صورت دو به لوله با تغذيه

 راه از تغذيه توانايی فرد کوتاهی مدت از بعد موارد اکثر در

 روش اين.گردد می بر عادی شرايط به و يابد می باز را دهان

 و است مناسب بيمار تغذيه برای هفته ٦ تا٤ مدت به حداکثر

 برای ديگری روش معالج پزشک , بلع اختلال تداوم صورت در

 . کرد خواهد انتخاب بيمار تغذيه

 , ای روده- بينی , ای معده– بينی شامل لوله گيری قرار محل

 تيم توسط که باشد می ای روده– دهانی و ای معده- دهانی

 روش و نوع تغذيه متخصص و پرستار , پزشک شامل درمانی

 . شود می مشخص تغذيه

 

 

 

 

 



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

 . روز يک بار تعويض شود ٧تا  ٥

 در  "ترجيحا نگهداری نکنيد ومحلول غذايی را در محيط اتا ق - ٠١

 تا  ٠٥١بسته بندی های مناسب با مقدار مورد نيازهر بار مصرف ) 

 ساعت در  ٠٤نگهداری کنيد .مايع گاواژ تا  و در يخچالسی سی(0٥١

 . نگهداری است و اضافه آن بايد دور ريخته شود يخچال قابل

 ژ وجود دارد , گاوا با توجه به اينکه تمام گروه های غذايی در مايع- ٠٠

  ٠می شود خودداری کنيد و در  از دادن شير در مدتی که بيمار گاواژ

 بيمار ) به جز بيماران تحت دياليز و با فسفر خون  نوبت ناهار و شام به

 . ماست داده شود بالا (

 توجه داشته  به علائم عدم تحمل گاواژ مثل نفخ شکم و اسهال- ٠٠

 و کارشناس تغذيه اطلاع  ائم به پزشکباشيد و در صورت بروز اين عل

 . دهيد

 

 

 : منبع

 ماری , ام , کانابيو , هند بوك آموزش به بيمار , ترجمه

 ٠0٣٦خديجه نصيريانی , ويرايش چهارم , 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گاواژ انجام جهت مهم آموزشي نكات

 بيمار تخت زاويه گاواژ از بعد عت سا يک تا و گاواژ شروع از قبل-٠

 . باشد درجه ٤٥ تا 0١ سر قسمت در

 بيمار به را گاواژ محلول از سی سی ٠١١ تا ٥١ ساعت سه از بعد-٠

 . بدهيد

 تعيين مقدار به تا کنيد اضافه سی سی ٥١ ساعت ٦ تا سه هر-0

 . برسيد شده

 .نکنيد شوت لوله درون گاواژرا مايع-٤

 . بشوئيد آب سی سی ٤١ تا ٠١ با گاواژ بار هر از بعد را لوله-٥

 بالا شتاب با هستيد عقب برنامه از اگر حتی را گاواژ انجام سرعت-٦

 . نبريد

 را دهان شستشوی ندارد ای تغذيه دهان طريق از بيمار جون-٧

 . داريد نگه مرطوب را بيمار لب و دهان و دهيد انجام مرتب بطور

ادويه جات  از استفاده به مجاز سوپ تهيه در که کنيد دقت-٨

 نيستيد
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