
 

PEG 
باز نمودن راهي از معده به سطح شكم با 

را پگ از طریق پوست   فاده از اندوسكوپياست

 ميگویند
زمانی که بیمار به دلایل مختلف قادر به تغذیه کافی از 
راه دهان نباشد )مانند ابتلا به بیماری های دهان و گلو 

سكته مغزی همراه با کاهش سطح هوشیاری ،اختلال بلع 
( از ابزاری خاص جهت تامین مواد غذایی مورد مداوم 
استفاده می شود یكی از این ابزار ها لوله تغذیه  نیاز

گاستروستومی می باشد این لوله از طریق دیواره شكم و 
به یک روش غیر جراحی مستقیما در داخل معده گذاشته 

 می شود.

 
  پگ(PEG)مراقبت  قبل از گذاشتن

از یک هفته قبل از کار گذاشتن آن از مصرف  
 خودداری شود. آسپیرین و دارو های حاوی آسپیرین

 تست های انعقادی نرمال باشد.  

ساعت قبل از خوردن و آشامیدن خودداری  8از   
 کنید.

 2گرم آنتی بیوتیک وریدی طبق نظر پزشک  1  
پگ (   تزریق   ( PEGساعت قبل از گذاشتن

ساعت 48و پس از انجام طبق نظر پزشک تا شود.
 ادامه یابد . 48ادامه 

 
  

 *نكته 

  در صورت وجود دندان مصنوعی آن را خارج کنید 
 دقیقه میباشد 45الی  30مدت انجام این روش  

 عوارض جانبي احتمالي
، جابجایی یا انسداد لوله ، نفخ شكم ،  درد ، عفونت

پارگی معده یا روده ، تهوع ، اسهال ، یبوست ، تحریک 
 پوست اطراف لوله.

 پگ ( باید رعایت شود نكاتي که بعد از گذاشتن)

این لوله از راه شكم گذاشته میشود ، پس از عمل  
 جراحی باید از لحاظ خونریزی چک شود.

ارخون ،تب و تعداد بیمار از نظر علائم حیاتی)فش 
  نبض و تنفس( چک شود.

 تغذیه از راه لوله با دستور پزشک شروع شود. 

اولین تغذیه باید توسط پزشک یا پرستار شروع  
گردد و معمولا با آب ساده یا سرم قندی شروع 

ودر صورت تحمل با رژیم مایعات نرم ادامه میشود.
 می یابد.

 شروع تغذیه با پگ

سی مایع از راه لوله داده و سی  60الی  30ابتدا   
 به تدریج افزایش میابد.

سی سی مایع  240تا  180روز دوم در هر نوبت  
 داده می شود به شرط اینكه بیمار تحمل کند.

سی سی که  50روش تغدیه به کمک یک سرنگ  
 .به سر لوله وصل میشود انجام میگیرد

 

 

 

شیده و از راه لوله به آرامی با سرنگ مایعات را ک 
انجام شود بعد از دادن   وحوصله دقت باباید  و 

مایع هیچ گونه نشتی از اطراف لوله در ناحیه 
 شكم وجود نداشته باشد.

اده به تدریج غذاهای نرم ، شیر و مایعات س  
 وع شود.شر

ذاهای دیگر باید آسیاب و موادی چون سوپ و غ 
 صاف شده مصرف شوند. 

از مصرف بیش از حد شیر به علت هضم مشكل  
 آن  خودداری شود

حالت خوابیده صاف قرار  تغذیه از بعدباید  بیمار 
 نگیرد. 

 ثابت چسب یک با شكم روی را لوله تغذیه از بعد 
 .نشود خارج تا داشته نگه

 شستشهو را لولهه آب با است بهتر تغذیه هر از بعد 
 عفونهت باعه  و نماند لوله در غذایی مواد تا داده
 نشود
دقیقه بعد از خوردن غذا  60الی  30به مدت  

 در وضعیت نشسته باقی بمانید.

 
 
 
 



 

 مراقبت از پگ

برای مراقبت پوست شكم لازم است بعد از   
دادن هر غذا  سر لوله فورا بسته شود تا مواد داده 
شده خارج نگردد و اطراف لوله تمیز شود تا از 

 شود. عفونت جلوگیری

 

 
 

بالا نگاه داشتن سر بیمار حداقل نیم ساعت بعد از  
 پایان یافتن تغذیه به هضم غذا کمک میكند.

هفتهه  2روزانه به مدت  PEGدرجه  90چرخش  
 برای جلوگیری از چسبندگی انجام گیرد.

 

 

 باید ، بماند لهلو دائمی طور به اگر یکسال از بعد

 .شود مراجع پزشک به آن تعویض جهت

زمانی که در تخت استراحت میكنید برای  
را بالا نگاه  جلوگیری از انعقاد خون در پاها آنها

 دارید و حرکت دهید

 مصرف دخانیات را محدود کنید. 

در صورت بروز تب و لرز ، تهوع ، تورم شكم ،  
ک یبوست ، قرمزی و تورم محل لوله به پزش

 مراجعه کنید.

در صورت قرمزی و سوزش اطراف لوله از پماد  
 زینک اکساید بر روی پوست محل استفاده کنید

 

 

 راهنمای بیمار

 ستروستومي مراقبت درگا

 طریق پوست اندوسكوپيک از
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