
 

 

  

 گاسترکتومی

باشد به معنی برداشتن تمام یا قسمتی از معده از طریق جراحی می

  کاملگاسترکتومی 

و گاهی هاي معده این نوع جراحی براي از ميان بردن بدخيمی 
كه قسمت ميانی یا بالاي معده را درگير توده هاي خوش خيم 

رود كه تمام معده خارج شده و مري به قسمت كنند، به كار میمی
و ژژنوم نقش معده را جهت  شود.متصل می روده كوچكابتدایی 

 بيمار ایفا می كند.

 گاسترکتومی جراحیدستورات قبل از

هاي بدخيم، بيمار و بستگانش نياز به مشاوره مثل تمام بيماري  
 دقيق دارند.

بيمار ممكن است براي چند روز قبل از جراحی، نياز به تزریق   
 خون یا تغذیه وریدي داشته باشد.

اگر بيمار قادر به دریافت مایعات خوراكی از راه دهان باشد،   
كه ذایی )طبق دستور پزشك معالج(شربت مكمل غتوان از می

 كند، استفاده كرد.انرژي و مواد مغذي را براي بيمار تامين می

خروجی آن وجود داشته باشد، بيمار  در  معده یا انسدادنفخ اگر  
 .ساعت قرار گيرد 48باید تحت رژیم مایعات صاف براي 

  داده ميشود. شستشو در صورت لزوم  ،جراحی قبل از بيمار معده  

 عد از جراحیبتوصيه هاي 

روز بعد از عمل براي بهبودي سریعتر و جلوگيري از ایجاد لخته  
در عروق  پاها سعی كنيد در تخت حركت نمایيد و پاهارا حركت 

  دهيد.
تخت نشسته و پاهاي خود را از تخت  بر لبهحمایت پرستار خود با  
پس از كنترل فشارخون و نداشتن ویزان كرده و حركت دهيد. آ

راه  چند قدمخود با حمایت پرستار از تخت خارج شوید وسرگيجه 
  بروید .

براي تخليه ترشحات ریه و باز نگه داشتنن راه تنفس و ریه  
 بار سرفه كنيد 10ساعت 2ها بطور منظم هر

 

 

   

خلط خود را در دستمال كاغذي خارج كنيد  و در پلاستيك در  
 بسته قرار داده و در سطل زباله قرار دهيد.

را با دست نگه  جراحی محل برش در هنگام سرفه و تنفس عميق  
 د.یدار

باید لوله ها بدون پيچ خوردگی ،درن زخم نگه داشتن به منظور باز  
 باشد و مراقبت شود زیر بيمار قرار نگيرد و كشيده نشود

اندازه  ریخته ودر ظرف مدرج  كيسه متصل به درنمایع حجم  
  و به موقع خالی شود .شود گيري 

 ع دهيد:موارد زیر به پزشك خود اطلا صورت بروز در

مدفوع ،خستگی و ضعف مداوم ،ناراحتی ،نفخ شكم ،تهوع مداوم 
،خونریزي بصورت استفراغ سرشكمدرد یا سوزش  و بدبوچرب 

 خونی یا مدفوع خونی و یا سياه رنگ

 روش تغذيه پس از جراحی 

بعد از روز 3-5 دریافت همه مایعات و غذاها از راه دهان براي 
 د. شوحذف می جراحی 

بهبود پيدا كرده ، معده جراحی محل برش اگرپس از مدت فوق  
در غير این  هرژیم غذایی را با مقدار كمی مایعات شروع كردباشد 

)گاها براي اثبات ترميم .باید از راه دهان غذا مصرف نشودصورت 
 كامل محل جراحی عكس رنگی گرفته ميشود(

شود یا مقدار كمی آب  بيمار گذاشته قطعات كوچك یخ در دهان 
هاي یخ اد آب گرم را بهتر از تكهدر دفعات نوشيده شود. برخی افر

 كنند.یا آب سرد تحمل می

ژله  و كم كربوهيدرات مثل آب گوشت،  شده  مایعات صاف  
به بيمار  هاي رقيق شده و شيرین نشده شيرین نشده، آب ميوه

 داده شود.
غذاهاي نرم و در صورت تحمل مابعات صاف شده و نداشتن نفخ  

 مخلوط شده به بيمار داده شود.

حجم غذا ي هروعده كم و دفعات بيشتر شود و در مرحله آخر، 
 بعداز صرف جامدات استفاده شود.ساعت 1-2مایعات با فاصله 

در صورت داشتن لوله ژژنوستومی اموزش مراقبت و تغذیه از راه  
  ان به بيمار و همراه اموزش داده ميشود. 

 
 

 
 

توانند از هر پنج میمعمولا بيماران هشت هفته بعد از گاستركتومی  
 گروه غذایی استفاده كنند.

 هاي بعد گاسترکتومیسندروم
هاي غذایی و گاستركتومی شامل عدم تحمل از  هاي بعدسندروم 

 اي است.كمبودهاي تغذیه

هاي غذایی شامل سندروم دامپينگ، سوء هضم چربی عدم تحمل 
 و عدم تحمل لاكتوز است.

اصلی، كاهش وزن شدید بعد از عمل عامل فوق   تركيبی از موارد  
 .باشدجراحی می

دهد ها از چند ماه تا چند سال بعد از عمل رخ میكمبود ریز مغذي 
  وكم خونی مثل تواند منجر به عوارض شدیدي شود و می

 استخوانی در این بيماران باشد.

عدم اي براي کنترل سندروم هاي تغذيهتوصيه

 )سندروم دامپينگ(تحمل غذايی
   شود، بلكه مایعات باید مصرف مایعات همراه غذا توصيه نمی 

 ليوان مصرف شوند.  5/0-1دقيقه بعد از غذا به ميزان  60-30
دست كم شش ليوان آب در روز باید نوشيده شود كه جایگزین آب  

 از دست رفته ناشی از اسهال باشد.

 مثل)مواد قندي ساده ی باید از نظر كربوهيدرات ساده یرژیم غذا 
)مثل ينئدر حد پایين، از نظر پروت(شكر، شربت ،كيك و بيسكویت  

سيب برنج ، نان ،  )مثلو كربوهيدرات پيچيده ( و حبوبات گوشت
 ، غنی و از نظر چربی در حد متوسط باشد.  (و حبوبات  زمينی

 باشند.هم درجه هواي اتاق ها باید غذاها و نوشيدنی 

 زدار( خودداري شود.هاي كربناته )گااز مصرف نوشيدنی 

ها، كيك، بستنی از مصرف انواع شيرینی مثل: شكلات، قند، نوشابه 
هاي قند استفاده ها از جانشينخودداري شود، مگر آنكه در تهيه آن

 شده باشد.

 

 

 
 



 

 

 

 غذاها به مقدار كمتر و در تعداد دفعات بيشتر مصرف شود. 

را به آرامی و كاملا بجوید و با بزاق دهان خوب نرم كنيد و غذا  
 سپس فرو دهيد

تواند شود، میها یافت میها و سبزيپكتين كه در اغلب ميوه 
موثر باشد، زیرا (دامپينگ سندرم عدم تحمل غذایی )براي درمان 

كند، تخليه غذا را از باقيمانده معده را كند میدرات ربوهيكجذب 
 اندازد. بنابراین ميوه و سبزي زیاد مصرف شود.به تاخير می

مصرف شير باید از مقدار كم شروع شود و بتدریج افزایش یابد.  
توان از شكمی ایجاد شد، می درداگر با نوشيدن شير، اسهال یا

 كم لاكتوز استفاده كرد.شير 

ينی مانند: انواع ئدر هر وعده غذایی از منابع پروت سعی شود كه  
 ها، پنير، ماست، حبوبات، كره بادام زمينی استفاده شود.گوشت

دیر رس با فعاليت بعد غذا تشدید  (دامپينگ عدم تحمل غذایی ) 
شود. بنابراین بيماران حساس باید تا یك ساعت بعد از غذا می

 استراحت كنند.

 حالت نشسته خورده شود.غذا در  

 هرگونه كاهش وزن باید به پزشك اطلاع داده شود. 

 سوء جذب چربی
براي بيماري كه مدت طولانی سوء جذب چربی داشته باشد،  

و  بررسی كمبود ویتامين ها مصرف رژیم كم چرب و نيز
 شود.هاي محلول در چربی پيشنهاد میجایگزینی ویتامين

هاي مورد استفاده از مكمل آنزیم هاي بالينی درنتایج آزمایش 
پانكراس متفاوت است. به هر حال در بيماري كه مدت طولانی 

ها معقول به نظر سوء جذب چربی وجود دارد، استفاده از این آنزیم

 .رسدمی

 عدم تحمل لاکتوز
 درد بيماران بعد از مصرف مواد حاوي لاكتوز مثل شير، دچار  

شوند و ممكن است آن شكمی، نفخ، اسهال، اتساع شكم می
 غذاها را حذف كنند.

 
 
 
 

هاي غذایی این است عدم تحمل ترین نقش تغذیه در درمانمهم 
ها را كمتر كنيم، زیرا كاهش وزن بيمار تشدید كه محدودیت

ها، اغلب كوتاه شود. باید به بيمار تاكيد كنيم كه عدم تحملمی
 یابند.مدت هستند و با كمی صبر و مدارا بهبود می

 کاهش وزن

شود كاهش وزنی كه در اغلب بيماران گاستركتومی دیده می 
ند ناشی از سوء جذب، دریافت ناكافی غذا از راه دهان، توامی

اشتهایی، افسردگی، اثرات جانبی داروها و بی ،سيري زودرس
 رادیوتراپی باشد.

 خود هماهنگ شود.عادت غذایی با تغييرات  لازم است بيمار 

بيمار لازم است بصورت دوره اي مشكلات جسمی ناشی از  

 . پزشك خود برساندبيماري خود را بررسی و به اطلاع 

  بی بدنکم آ

شود، آب زیادي از در مواقعی كه بيمار دچار اسهال یا استفراغ می 
هاي غذایی دهد، در چنين مواقعی بهتر است بين وعدهدست می

 انواع مایعات شيرین نشده از راه دهان دریافت شود. 
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