
مقدمھ :

برخی از بیماران بھ دنبال سکتھ مغزی و یا کاھش سطح ھوشیاری بھ ھر علت و 
بھدلیلضعفعضلاتدھانوحلقدرجویدنوبلعغذادچارناتوانیمیشوند 

(اختلالدرغذاخوردنیادیسفاژی) 
اختلالدرغذاخوردنگاھیشدیدوطولانیمدتبودھباعثتشدیدمشکلات بیمار و بروز نتایج .

خفگی ( بھ دنبال ورود مواد غذایی در حین تغذیھ بھ داخل نامطلوب از جملھ بروز
ریھ) ،سوءتغذیھ، عفونت ریوی، ناتوانی و افزایش طول مدت بستری شدن در 
بیمارستان می شود و پزشک ناچار است با تعبیھ لولھ 
بھداخلمعدھبیمار،تغذیھاوراتسھیلنماید تا زمانی کھ بیمار توانایی غذا خوردن از 

بیابد. ھمزمان با بھبود عملکرد حرکتی بیمار، خورانش طبیعی و طریق دھان را
سایر فعالیت ھای وابستھ بھ زندگی روزانھ نیز آغاز می شود. بھ این لولھ، لولھ 

) می گویند.NG-Tubeمعدھای (–بینی 

گاھی بیمار ھنگام ترخیص ممکن است ھنوز توانایی خوردن غذا از راه دھان را 
ذیھ از راه نداشتھ و نیازمند تغ

باشدکھلازماستآموزشھایلازمتوسطپرستارانبھھمراھبیماردادھشودتاتغذیھبیمارازالولھ
ینراھادامھیابد. 

ھفتھ برای تغذیھ بیمار مناسب است و در ۶-۴ھمچنین این روش حداکثر بھ مدت 
صورت تداوم اختلال بلع پزشک معالج روش دیگری برای تغذیھ بیمار انتخاب 

خواھد کرد. 

مدتی کھ بیمار در بیمارستان بستری است ترکیب مواد غذایی این مایع با توجھ در
بھ گزارش آزمایشات روزانھ و پرونده پزشکی و وضعیت بیمار شما ، توسط 
مسئول تغذیھ بیمارستان تنظیم شده است و در اختیار وی قرار می گیرد. بعد از 

فت فرمول تھیھ مایع گاواژ ترخیص باید بر اساس آزمایشات و شرایط بیمار ودریا
بیمار از مسئول تغذیھ ، مایع گاواژ را براساس آن فرمول آماده نمایید.

گاواژ:روش تغذیھ با سرنگ 

.قبل از شروع تغذیھ ،دستان خود را بشویید
 ھنگام غذا دادن بھ بیمار و تا نیم ساعت بعد از آن با گذاشتن بالش سر و

بالا بیاورید تا بیمار بھ حالت نیمھ نشستھ درجھ٣٠پشت بیمار را بھ اندازه 
یا نشستھ قرار گیرد و سپس بیمار را بھ سمت راست بچرخانید.

 برای جلوگیری از ورود مواد غذایی بھ ریھ بیمار، قبل از شروع تغذیھ از
قرار گرفتن لولھ در معده اطمینان حاصل کنید . 

ھده شد بھ گاواژ اگر در موقع کشیدن مایع معده ترشحات سبز رنگ مشا
دادن بیمار ادامھ دھید.

 ابتدا لولھ معده را با فشار انگشتان خود ببندید تا از ورود ھوا بھ معده
جلوگیری شود سپس سرنگ را از انتھای لولھ جدا کنید و پیستون را از 

داخل سرنگ خارج نمایید.
 مقدار مناسبی آب برای تمیز کردن لولھ داخل سرنگ بریزید سپس فشار

انگشتان خود را کم کنید تا آب داخل لولھ را تمیز کرده و بھ معده وارد 
شود.

 قبل از تغذیھ حجم باقی مانده معده را بررسی کنید.چنانچھ حجم باقی مانده
سی سی بیشتر بود تغذیھ لولھ ای را بھ تاخیر بیاندازید و ١۵٠تا ١٠٠از 

مجددآً باقی مانده معده را ماده را مجدداً بھ معده برگردانید و دو ساعت بعد 
١۵٠بررسی کنید. چنانچھ در بررسی دوم ھم حجم باقی مانده بیشتر از 

سی سی بود پزشک را مطلع کنید.

 درصد یا ۵شروع گاواژ بعد از ناشتا بودن بیمار با آب ساده یا سرم قندی
آب میوه طبیعی تازه ترجیحا آب سیب صاف شده صورت گیرد.

محلول غذایی ولرم را کھ کاملاً صاف شده می باشد قبل از تمام شدن آب ،
بھ داخل سرنگ بریزید در تمام مدت سرنگ باید پر از محلول غذایی 
باشد. شما با بالا و پائین بردن سرنگ و ایجاد فشار ملایم بھ جدار لولھ می 

تواند سرعت ورود غذا بھ معده را کنترل نمایید.
 ساعت استفاده شود ۴سی سی ھر ۵٠بھتر است درشروع گاواژ، از حجم

سی سی اضافھ شود تا ٢۵ساعت ۴و در صورت تحمل حجم گاواژ ھر 
بھ میزان مورد نظر کارشناس تغذیھ برسد.

 قبل از تمام شدن آب، محلول غذایی ولرم را کھ کاملا صاف شده بھ داخل
سرنگ بریزید. در تمام مدت تغذیھ سرنگ باید پر از محلول غذایی باشد. 

ا با بالا و پایین بردن سرنگ و ایجاد فشار ملایم بھ جدار لولھ می توانید شم
سرعت ورود غذا بھ معده را کنترل کنید.

 دقیقھ تزریق شود. بھ ھیچ ١۵الی ١٠مایع گاواژ باید بھ آرامی و در مدت
عنوان از فشار پیستون سرنگ برای تخلیھ سوپ بھ معده استفاده نکنید.

 سی سی آب ساده بھ داخل لولھ ۵٠تا ٣٠نوبت تغذیھ قبل و بعد از ھر
بریزید تا ضمن باز نگھ داشتن لولھ از رشد باکتری ھا یا بستن دلمھ و 

مسدود شدن لولھ جلوگیری شود.
 قبل از تمام شدن آب، لولھ معده را با فشار انگشتان ببندید و سرنگ را از

ید و مجدداً سرنگ را لولھ معده جدا کنید. پیستون را داخل سرنگ قرار دھ
بھ سر لولھ وصل کنید تا از ورود ھوا بھ داخل معده جلوگیری شود وسپس 

دقیقھ در ھمان وضعیت قرار دھید.٣٠بیمار را بھ مدت 
 دقیقھ بعد از گاواژ سرتخت بیمار را پایین نیاورید و تا حد ٣٠حداقل تا

امکان اقدام بھ ساکشن بیمار نکنید.
اد غذایی در حین تغذیھ در گوشھ دھان باقی بماند. ممکن است بخشی از مو

لذا مرتباً گوشھ ھای دھان بیمار را بررسی نموده و تمیز نمایید مکرراً در 
حین تغذیھ بھ بیمارتان آب بدھید.

مھمترین نکات پرستاری در استفاده صحیح از لولھ معده:

 برای پیشگیری از ورود مواد غذایی بھ مجاری ھوایی بیمار، قبل از ھر
بار تغذیھ مطمئن شوید کھ لولھ در معده بیمار قرار دارد. لولھ معده در 
فواصل معینی توسط خطوطی علامت گذاری شده است. فاصلھ این خطوط 

ری را از بینی بیمار یادداشت نموده و ھر بار دقت کنید کھ این فاصلھ تغیی
نکرده باشد سپس سرنگ را بھ لولھ معده وصل کرده و مقداری از 
محتویات معده را بھ داخل سرنگ بکشید و مجدداً آن را بھ معده تزریق 
کنید. اگر محتویات معده بھ داخل سرنگ کشیده نشد دلیل بر آن است کھ 
لولھ در داخل معده نیست و باید بیمار را جھت بررسی بیشتر بھ بیمارستان 

بیاورید. 
 برای جلوگیری از جا بھ جا شدن لولھ، ھمیشھ با چسب آن را بھ بینی

بیمارتان ثابت کنید.
 در فواصل منظم، لولھ معده را با تزریق آب گرم شستشو دھید تا از

رسوب مواد غذایی و داروھا و بستھ شدن منافذ آن جلوگیری شود.
ز ساکشن ترشحات در صورت بروز سرفھ ھای شدید یا استفراغ یا پس ا

دھانی بیمار ،لازم است محل لولھ معده را مجدداً چک نمایید. 
 روز ١٠-٧بر حسب جنس لولھ، لازم است این لولھ ھر

توسطپرستاروشخصکارآزمودھتعویضگردد. یابیشتر
لولھباچسبرویبینییاکنارلبچسباندھمیشود.مراقبباشیدکھچسبکندھنشود .

دست ھا و ظروف استفاده راکاملا قبل از تھیھ مواد گاواژ، بھداشت
رعایت کنید .

 پس از ھر بار استفاده از مایع گاواژ در ظرف را کاملا بستھ و در یخچال
نگھداری نمائید و قبل از مصرف مجدد در نوبت بعدی ، مقدار مایع گاواژ 
مورد نیاز را از یخچال خارج کرده و بھ دمای محیط رسانده و بعد برای 

.شودبیمار استفاده 
 دقت نمائید مایع گاواژی کھ در لولھ می ریزید بھ ھیچ وجھ سرد نباشد و

بسیار آرام مایع را وارد لولھ نمایید تا برای بیمار مشکل گوارشی ایجاد 
نشود .

 قبل و بعد از ھر بار تغذیھ گاواژ، لولھ را با کمی آب معدنی
جوشیدھشستشودھید،تاھمآبروزانھموردنیازبیمارتأمینشودوھممسیرلولھتمیز

شود.
.مایع گاواژ روز قبل را برای مصرف روز بعد استفاده ننمائید
 توجھ داشتھ باشید محلول حتماً در ظرف کاملاً تمبز و در بستھ و در

یخچال نگھداری شود.
رم نموده و گاواژ برای ھر بار استفاده، مقدار مورد نیاز محلول را گ

نمایید.
 محلولی را کھ یک نوبت گرم شده است، بھ ھیچ وجھ مجدداً برای نوبت

بعد در یخچال نگھداری نکنید.
 ساعت محلول اضافھ را دور بریزید. ٢۴حتماً بعد از
 ھرگز از عصاره غذایی کھ غلیظ ھستند و یا دارای تکھ ھای مواد غذایی

ید؛ چون سبب انسداد مسیر معده می گردد.ھستند برای تغذیھ استفاده نکن
.دقت نمایید کھ مجاز بھ استفاده از ادویھ جات در تھیھ سوپ نیستید
 با توجھ بھ اینکھ تمام گروه ھای غذایی در مایع گاواژ وجود دارد از دادن

شیر در مدتی کھ بیمار گاواژ می شود خودداری نمایید و در ھر دو وعده 
بیمار ماست دھید (بھ جز بیماران تحت دیالیز و با غذایی ناھار و شام بھ 

فسفر خون بالا).

علائم فیزیکی عدم تحمل مایع گاواژ:

تھوع، استفراغ، اسھال ، یبوست ،سفتی شکم ، وارد شدن غذا بھ ریھ، نفخ و 
برجستھ شدن شک



عوارض تغذیھ لولھ بینی معده ای و مراقبتھای پرستاری ھنگام بروز این 
مشکلات:

سی سی ١٠٠ایش باقیمانده معده بیش از افز

.تغذیھ را متوقف نمایید
.بیمار را در وضعیت نشستھ قرار دھید
 مجددا باقیمانده را یک ساعت بعد بررسی نمایید و در صورت کم بودن

باقیمانده ، تغذیھ را ادامھ دھید.

ساعت٢۴بار یا بیشتر در٣مدفوع آبکی (اسھال) 

 مداوم با سرعت کمتر ، رقیق تر و با درجھ محلول غذایی را بھ طور
حرارت ولرم بدھید.

گرم از روغن ١٨قاشق غذاخوری کشک بھ مایع گاواژ اضافھ کنید و ٢
اضافھ شده در مایع گاواژ را کاھش دھید.

(فقط بیمارانی کھ آنتی بیوتیک دریافت می کنند) تغییر در آنتی بیوتیک
نبررسی نمونھ مدفوع از نظر عفونی بود
 در صورتی کھ اسھال غیر عفونی باشد از مواد غذایی منقبض کننده روده

ھا مثل آب سیب و ماست وپونھ استفاده شود.
.از پوست بیمار مراقبت نمایید

تھوعواستفراغ

.بھ پزشک اطلاع دھید
.باز بودن لولھ را بررسی نمایید
.محتویات را برای بررسی حجم باقیمانده بکشید
را بررسی نمایید.نفخ شکم بیمار
.محلول غذایی را رقیق کنید و سرعت تغذیھ را کم کنید
.از محلول غذایی کم چرب استفاده کنید
.محلول را در حد درجھ حرارت اتاق گرم کنید

یبوست

.آب را بھ میزان کافی اضافھ کنید
.در صورت امکان فعالیت و تحرک بیمار را افزایش دھید
 ملین برای بیمار استفاده کنید.نرم کننده ھای مدفوع یا
تا ۵٠گرم روغن بھ مایع گاواژ (ترجیحا روغن زیتون ) و روزانھ ١٨

قاشق غذاخوری سبزی پختھ ٣سی سی آبمیوه انبھ اضافھ شود یا ١٠٠
بکار ببرید.

توجھ بھ بھداشت دھان و دندان بیمارتان اھمیت زیادی دارد، لذا شستشوی 
بھ خصوص پس از ھر بار تغذیھ انجام مخصوص دھان را روزی چند بار

برایشستندھانبیماربھروشزیرعملکنید :دھید.

.ابتدا دستان خود را بشویید و دستکش بپوشید

 دور یک چوب زبان (چوب بستنی) پنبھ یا باند پیچیده آن را با محلول
دھانشویھ ( کھ بھ صورت آماده در داروخانھ موجود می باشد) کاملا خیس 

بین و روی دندان ھا، لثھ ھا، سقف دھان ، زیر زبان روی کنید و سپس 
زبان بیمار را با چوب زبان مرطوب بھ خوبی تمیز کنید. 

 در انتھا بھ وسیلھ چوب زبانی کھ با آب ساده خیس شده است داخل دھان
را مجدداً تمیز کنید و در آخر می تواند لب ھای بیمارتان را با وازلین 

گلیسیرین و آبلیمو مرطوب نمایید چرب کنید یا با محلول 

گروه ھای غذایی محلول گاواژ:

محلول گاواژ باید از تمامی گروه ھای غذایی باشد، کھ مقدار آنھا با توجھ بھ شرایط 
بیمار شما توسط کارشناس تغذیھ تنظیم می شود.

گروه ھای غذایی شامل موارد ذیل می باشد :

گروه نان وغلات-

گروه گوشتھا-

لبنیاتگروه -

گروه میوھھا-

گروه سبزیھا-

گروه چربیھا-

 در گروه نان و غلات، بھترین گزینھ ھا برای بیمار شما برنج، جو، گندم و
جو دوسر می باشد.

 در گروه گوشت ھا سینھ ی بدون استخوان مرغ، فیلھ گوسفند و تخم مرغ
مناسب می باشد. 

o کاملاً سایر گوشت ھا بھ دلیل این کھ ممکن است درمحلول
یکنواخت نشوند و لولھ گاواژ را مسدود کنند، توصیھ نمی 

شود.
 در گروه لبنیات، بھترین گزینھ ھا برای بیمار شما، ماست بھ خصوص

ماست پروماس ( پروبیوتیک) می باشد. 
o در گروه لبنیات، شیر بھ دلیل احتمال بروز اسھال کمتر

توصیھ می شود.
ای بیمار شما موز و انواع آبمیوه ھای در گروه میوه ھا، گزینھ مناسب بر

طبیعی می باشد. 
o در گروه میوه ھا، توجھ داشتھ باشید حتماً باید آبمیوه خانگی

بوده و بھ محض تھیھ، گاواژ شود تاحداکثر ویتامین ھا بھ 
بیمار برسد.

 در گروه سبزی ھا، ھویج، بروکلی، کرفس، کدوحلوایی برای بیمارتان
مطلوب می باشد. 

oروه سبزی ھا، ھر چند سیب زمینی جزء سبزی ھای در گ
نشاستھ ای مفید می باشد، ولی بھ دلیل ایجاد چسبندگی در 

محلول و عبور مشکل آن ازلولھ، توصیھ نمی شود.

یا من اسمھ دواء و ذکره شفاء

عنوان :

و NG-Tubeتغذیھ با لولھ بینی ،معدھای
مراقبتھای پرستاری آن

kashani@skums.ac.irEmail:

گرد آورنده و تنظیم :فاطمه کامکار
کارشناس پرستاري

یداللهیفرختایید کننده : دکتر
طراحی و تدوین : واحد آموزش

KH/PE/ICU/3کد پمفلت: 

1402بازنگري: 
زیر نظر واحد آموزش مرکز


