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 ـ غ هي انجام تغذ  ي است كه برا   ي پوست روش  قي از طر  يندوسكوپآ به روش    يگاستروستوم: زمينه و هدف    در  ي دهـان  ري
كـار   ه و مانند آن ب    ي عصب حركت  يها يماري ب ال،ي اوروفارنژ يها يميبدخ ،ي از سكته مغز   ي ناش يسفاژي د ي دارا مارانيب
 در  ي بـستر  ماراني در ب  يكوپندوسآ به روش    يمدت گاستروستوم   كوتاه جي نتا ي مطالعه بررس  نيهدف از انجام ا    .رود يم
  .باشد يها م  آنيا نهي زميماري و بيني بالطي با توجه به شرامارستانيب

 در  يندوسكوپآ به روش    يتحت گاستروستوم  1391 ري ت يتا انتها  1390 ني فرورد ي كه از ابتدا   يمارانيب: روش بررسي 
 شده و جادي عوارض ا،ي گاستروستومقي از طرهيغذ تيزمان كل . وارد مطالعه شدندند،فتر تهران قرار گيناي سمارستانيب

 ـ خروج ابزار تعب   اي و   ماريدر صورت فوت ب    . ماه بود  شش ماراني ب يريگ يحداقل زمان پ   . شد يها بررس  زمان بروز آن    هي
  .دي متوقف گردماري بيريگ يشده، پ
 45/57±83/16 مـاران ي ب ي سـن  نيانگيم .ديانجام گرد  ) زن 32 مرد، 33( ي مورد گاستروستوم  65 مطالعه   نيدر ا  :ها  يافته
 نفـر  36 .بودنـد  )%2/6( مـورد  چهـار     تـوراكس  يجراح ـ و )%1/23(  نفـر  15  سـر  ي تروما مارانيب. بود )19-94( سال

 تي، سـلول  )مورد 9( ، انسداد )مورد 11( نشتعوارض شامل    . نداشتند يريگ ي زمان پ  اني تا پا  يا  عارضه  چيه%) 39/55(
  مـاه بعـد دچـار     پـنج  تـا     دو )%72(  مورد 21 مار،يب 29از  . بود) مورددو  ( ياستروستومو جداشدن لوله گ   ) مورد هفت(

) %5/41(  نفـر  27) P=16/0(  دو جـنس وجـود نداشـت       ني شده ب  جادي عوارض ا  اني م يدار يتفاوت معن  .عارضه شدند 
  . نبودي گاستروستومز اي به علت عوارض ناشيك چيكه ه فوت نمودند

 ـ از راه پوست با توجه بـه سـهولت انجـام و عـدم ن     يندوسكوپآ به روش    يستروستوماستفاده از گا  : گيري  نتيجه  بـه  ازي
تواند به عنوان    يباشد م  ي م ي تحت نظر كادر درمان    مارستاني در ب  ماري كه ب  ي در موارد  ، و عوارض اندك   ي عموم يهوشيب
  .شود استفاده ي دهانري غهيدر تغذ روش مطلوب كي

  . لولهقي از طرهي تغذ،ي دهانري غهي، تغذيسكوپآندو ،يگاستروستوم :كليدي كلمات

 
  

ــتوم ــه روش  يگاستروسـ ــكوپآبـ ــ از طريندوسـ ــت قيـ  پوسـ
(Percutaneous endoscopic gastrostomy) اسـت  ييها  از روشيكي 

 از  ي ناش ـ يفاژ سي د ي دارا ماراني در ب  ي دهان ري غ هي انجام تغذ  يكه برا 
  -بيماري ال،ي اوروفارنژيها يمي بدخ،يزـه مغـد سكت ماننييها يماريب

  
 ـنيا. رود يكار م ه و مانند آن ب    ي عصب حركت  يها   بـار در  ني روش اول

مـرگ   نيي پازاني ملي به دل1.ديانجام گرد Gauderer ط توس1980سال 
البتـه بـروز    . شـود  ي محـسوب م ـ   مـن ي ا يجرهاي از پروس ـ  يكي،  و مير 

 عي شـا  اري از عوارض بـس    يكيوز   هن كيستمي س اي ي موضع يها عفونت
 %60 مطالعـات تـا حـدود        ي بروز آن در برخ    زاني م كه ي به طور  ،است
ــ ــ م2و3.باشــد يم ــروز زاني ــواردب ــت در م ــي عفون ــه آنت ــوتيب ي ك  كي

 مقدمه

 

  787 تا 781هاي  ، صفحه12 شماره،70دوره،1391اسفنده علوم پزشكي تهران،مجله دانشكده پزشكي، دانشگا  مقاله اصيل

    25/09/1391:     تاريخ پذيرش06/08/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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   787 تا 781، 12، شماره 70، دوره 1391 اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 كيــوتيب ي آنتــزي كــه تجــوي در مراكــزايــ داده شــده و سيلاكــيپروف
 4و5.باشـد  يتـر م ـ   ، كـم  رديگ ي به صورت معمول صورت م     يلاكسيپروف
 فاقـد عـوارض لولـه       يندوسكوپآ به روش    ي عمل گاستروستوم  مانجا

 ـ تينوزيمعده مانند خطر وقـوع س ـ       و  ونيراس ـي لولـه، آسپ   ييجـا  ه، جاب
 ـ علاوه بـر ا    6.باشد يمفلاكس  يناشي از ر   تيازوفاژ  ـ در مقا  ني  بـا   سهي

 يندوسكوپآ به روش    يگاستروستوم ،ي به روش جراح   يگاستروستوم
 مدت زمـان    جهي نداشته و در نت    يوم و لاپارات  ي عموم يهوشي به ب  يازين

 7.ابـد ي ي كاهش م ـ  ي و ي درمان يها نهي و هز  مارستاني در ب  ماري ب يبستر
 ي است كه به طور كل ـ     ي عوارض ي روش دارا  ني ا ،ي كل يمني ا رغم يعل

 ـم. گـردد  ي م ـ مي تقـس  في و خف  ديبه دو دسته عوارض شد      بـروز   زاني
 شـامل    است و معمـولاً    دهي گرد اني ب زي ن %70 تا حدود    فيعوارض خف 
 8.باشد ي م هي و عفونت ناح   ي اطراف استوم  (Leak) ، نشت لهيخروج وس 

شـوند كـه ممكـن اسـت         ي م ـ دي دچار عوارض شد   ماراني ب %3حدود  
 9.باشـد   همـاتوم    شرفتي معده و پ   يزير  معده، خون  ونيشامل پرفوراس 
 ــ ــال كل ــراد  ياحتم ــالمندان و اف ــوارض در س ــروز ع ــه داراي ب  ي ك

 ـمله عفونت مـزمن و    از ج  يا نهي زم يها يماريب  ونيراس ـي سـابقه آسپ اي
 در حـال حاضـر انجـام        كه ني توجه به ا   با 9و10.باشد ي م تر شيهستند، ب 

 در حــال گــسترش در مراكــز يندوســكوپآ بــه روش يگاستروســتوم
 در مـورد علـل انجـام آن،         يا  انجـام مطالعـه    ،باشد ي م يمختلف درمان 

باشـد تـا بتـوان       ي م ـ ازي و عوارض پس از آن مورد ن       ي درمان يامدهايپ
  لازم را در   مات و اقدا  دهي روش را بهبود و ارتقا بخش      ني ا ي درمان جينتا

 از  هـدف .  انجـام داد   مـاران ي ب يجهت كاهش عوارض و بهبود زنـدگ      
 بـه روش    يمـدت گاستروسـتوم     كوتـاه  جي نتا ي مطالعه بررس  نيانجام ا 

 يني بـال طي با توجه به شرا  مارستاني در ب  ي بستر ماراني در ب  يندوسكوپآ
  .باشد يها م  آنيا نهي زميماريو ب
  

  
بـوده كـه بـه صـورت         Case-seriesاين مطالعه از نوع مقطعـي و        

ــده ــد  آين ــام گردي ــر انج ــاران تحــت   . نگ ــام بيم ــه تم ــن مطالع در اي
ندوسكوپي در بيمارستان سينا، شـهر تهـران،        آگاستروستومي به روش    
 پـس از اخـذ      1391 تا انتهـاي تيـر مـاه         1390از ابتداي فروردين ماه     

ابتدا بيماران تحت معاينه كامـل بـاليني        در  . رضايت وارد مطالعه شدند   
هـا   اي بـراي انجـام گاستروسـتومي در آن         قرار گرفتـه و علـت زمينـه       

هاي لازم بـراي بيمـاران مـشابه سـاير           تمامي آمادگي . مشخص گرديد 
ندوسـكوپ  آاي از طريق     لوله تغذيه . ندوسكوپي رعايت گرديد  آموارد  

در . جا به سطح پوسـت هـدايت گرديـد         وارد معده بيمار شده و از آن      
ك فوق تخصص گـوارش     يهمه بيماران تمام مراحل انجام كار توسط        

ندوسـكوپي  آندوسكوپي و گاستروسـتومي بـه روش        آمتبحر در زمينه    
      ندوســكوپ مــورد اســتفاده در ايــن مطالعــه از آدســتگاه  .انجــام شــد

-PENTAX Medical Co, United Kingdom PENTAX EG نـــوع

3270UK, دست آمده از بيماران در چـك ليـست          هكليه اطلاعات ب  . بود
  .تهيه شده وارد گرديد

در زمان بـستري بيمـار در بيمارسـتان، بيمـاران از نظـر عملكـرد                
اي، نتايج درماني و عـوارض مربـوط بـه گاستروسـتومي مـورد               تغذيه

پس از ترخيص نيز هر گونه عارضـه مـرتبط كـه            . بررسي قرار گرفتند  
براي بيماران رخ داده و در مراجعات سرپايي مـشخص گرديـد، ثبـت          

هاي انجام شده علاوه بر مدت زمان كلي تغذيه بيمار           گيري در پي . شد
هـا   از طريق گاستروستومي، نوع عوارض ايجاد شده و زمـان بـروز آن            

 شـش يماران حداقل به مدت گيري تمام ب   پي. مورد بررسي قرار گرفت   
در صورت فوت بيمار و يا خـروج ابـزار تعبيـه شـده،               .ماه انجام شد  

  . گرديد گيري بيمار متوقف مي پي
انجـام   19ويراست   SPSSافزار هاي آماري با كمك نرم گيري اندازه

-Student’s tاز آزمـون آمـاري    .ها استخراج شد گرفت و فراواني داده

test   2  آمـاري  ير كمـي و از آزمـون      براي مقايسه مقاد
     بـراي مقايـسه 

 بـراي متغيرهـاي مختلـف    Pچنـين   هـم . مقادير كيفي اسـتفاده گرديـد    
 . دار در نظر گرفته شد  معني05/0تر از  محاسبه گرديد كه مقدار كم

  

  
ندوسـكوپي در   آ مورد گاستروستومي از طريـق       65در اين مطالعه    

 45/57±83/16 ميانگين سني بيمـاران   . ماه انجام گرديد   15مدت زمان   
اي كـه    سـال بـود بـه گونـه    94 و 19سال با حـداقل و حـداكثر سـن       

ترين فراوانـي در گـروه        سال و كم   60-80ترين فراواني در گروه      بيش
 نفـر   32مـرد و    ) %8/50( نفـر    33.  سـال وجـود داشـت      20تـر از     كم

 . زن در اين مطالعه شركت داشتند) 2/49%(

ترين فراواني مربـوط بـه بيمـاران بـا           اي بيش  از نظر بيماري زمينه   
ترين فراوانـي مربـوط بـه بيمـاران          و كم ) %1/23 نفر،   15( تروماي سر 

 هايافته

  بررسيروش
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اي  هـاي زمينـه    سـاير بيمـاري   ) %2/6،  نفر چهار(جراحي توراكس بود    
 ، سـكته مغـزي   ) نفـر  11( ، جراحي مغـز   ) نفر 14( شامل جراحي شكم  

 .بـود )  نفـر پـنج (و ديـسفاژي  )  نفـر هفـت ( غزي، تومور م) نفر هفت(
 بيماران از طريق گاستروستومي حداقل به مـدت شـش           %43تغذيه در   

 مـاه   هفـت تر از    بيش) %19( بيمار   12ماه ادامه داشت كه اين زمان در        
ــود ــوع  .ب ــل     65از مجم ــت عم ــه تح ــن مطالع ــه در اي ــاري ك  بيم

  نفـر 29 نهـا گيـري ت   گاستروستومي قرار گرفتنـد، تـا پايـان زمـان پـي           
 22 مـورد پـس از تـرخيص و          هفـت (دچار عارضه شدند    %) 61/44(

) %72( مـورد    21كه از آن تعـداد      ) مورد در زمان بستري در بيمارستان     
 ).1نمـودار  ( ماه بعد از گاستروستومي دچار عارضه شـده بودنـد     5-2

 نشتانواع عوارض ايجاد شده پس از گاستروستومي به ترتيب شامل            
و جداشدن لولـه    )  مورد هفت(، سلوليت   ) مورد 9(سداد  ، ان ) مورد 11(

 بيمـاري كـه     65در پايان مطالعـه از مجمـوع        . بود)  مورد دو(اي   تغذيه

) %5/18( نفـر    12فوت نموده، در    ) %5/41( نفر   27وارد مطالعه شدند    
ــه ــه تغذي ــر 26اي خــارج شــده و در  لول ــق ) %40( نف ــه از طري تغذي

 در هيچ موردي فـوت بيمـار بـه          .چنان ادامه داشت   گاستروستومي هم 
  . )1الگوريتم  (علت عوارض ناشي از گاستروستومي گذاري نبود

و در زنـان    ) %4/44 (نشتترين عارضه ايجاد شده در مردان        بيش
داري ميان عوارض ايجاد شده بين       تفاوت معني . بود) %4/45(سلوليت  

تـرين   در گروه ضربه به سـر بـيش   ).P=16/0( دو جنس وجود نداشت 
ترين آن مربوط به جدا شـدن         و سلوليت و كم    نشتعارضه مربوط به    

در مورد گروه تومور مغزي سـه عارضـه سـلوليت،           . اي بود  لوله تغذيه 
در گـروه بيمـاران    . و انسداد به نسبت مساوي ايجـاد شـده بـود    نشت

ترين عارضه مربوط بـه انـسداد و سـپس سـلوليت             جراحي شده، بيش  
هاي مختلف از نظر عارضـه       ري ميان گروه  دا اختلاف آماري معني  . بود

  ). 1جدول  ()P=967/0(ايجاد شده وجود نداشت 

  
 

 

 

 

 

 

 

  مارانيبي ريگ يپ جينتا: 1 تميالگور

 تا ماه ششي ريگ يپ
 ) نفر65( سال يك

  اي  لوله تغذيهخروج
 )نفر 12(

  يگاستروستوم قيطر از هيتغذ ادامه
 ) نفر26(

  مارانيب فوت
 ) نفر27(

  ماه 04/3=عوارض بروز زمان نيانگيم
  ماه 81/3=هيتغذ زمان نيانگيم

  ماه 85/3= بيمار بقايميانگين

 بروز زمان نيانگيم
  ماه 42/3=عوارض

  ماه04/6=هيتغذ زمان نيانگيم

 8/2=عوارض بروز زمان نيانگيم
  ماه

  ماه75/5=هيتغذزماننيانگيم

 و شده مطالعه وارد كهي بستر مارانيب
ي اندوسكوپ روش بهي گاستروستوم تحت

 گرفتندقرار
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  اي فراواني و فراواني نسبي عوارض گاستروستومي بر حسب جنس و بيماري زمينه: 1 جدول
  سلوليت يگاستروستوم عوارض

(%)N  
  اي جدا شدن لوله تغذيه

(%)N 

  نشت
(%)N  

  انسداد
(%)N 

 آناليز آماري

 جنس 6)4/33( 8)4/44( 2)1/11( 2)1/11( مرد

 3)3/27( 3)3/27( 0)0/0( 5)4/45( زن
160/0=*P  

 0)0/0( 2)0/40( 1)0/20( 2)0/40( سر به ضربه

 1)3/33( 1)3/33( 0)0/0( 1)4/33( يمغز تومور

 1)4/33( 2)6/66( 0)0/0( 0)0/0( يمغز سكته

 2)0/40( 1)0/20( 0)0/0( 2)0/40( شكمي جراح

 2)6/66( 1)4/33( 0)0/0( 0)0/0( يصدر قفسهي جراح

 2)0/40( 1)0/20( 0)0/0( 2)0/40( مغزي جراح

 يا نهيزمي ماريب

 1)0/20( 3)0/60( 1)0/20( 0)0/0( يفاژ سيد

967/0=*P 

* 05/0P<2: آزمون آماري، دار است  معني 

  
 
 
 
 
 

 
 
  

  
 بر ي دچار عوارض پس از انجام گاستروستومماراني بي فراوانعيتوز :2 دارنمو

  . شدهيحسب مدت زمان سپر

  

  
ندوسـكوپي از طريـق     آاستفاده از روش گاستروستومي بـه روش        

پوست در حال حاضـر در بـسياري از بيمـاران دچـار اخـتلال بلـع و              
باشـند در حـال      ادر به تغذيه دهاني نمي    بيماراني كه به مدت طولاني ق     

توان به كاهش درگيـري      از جمله مزاياي اين روش مي      .گسترش است 
در ناحيه حلق و حنجره و كاهش خطر آسپيراسيون در مقايسه با لولـه              

ت متفــاوتي در مــورد ارتبــاط مطالعــا 7و8.نازوگاســتريك اشــاره نمــود
ن موفقيـت و عـوارض       درماني، ميـزا   اي با پيامدهاي   هاي زمينه  بيماري

دسـت آمـده     ههاي ب  افتهي 8و9.ايجاد شده در اين روش انجام شده است       
 ـ            حاضر  در مطالعه      هنـشان داد كـه بيمـاران داراي تروماهـاي متعـدد ب

تر نيازمند انجام گاستروستومي     خصوص تروماي شديد ناحيه سر بيش     
 در بخش و  بستري   به علت طولاني شدن مدت زمان         كه احتمالاً  بودند

در رتبه دوم بيماراني قرار داشـتند   . بود عدم توانايي در تغذيه خوراكي    
هاي جراحي انجـام شـده در اعـضاي مختلـف بـدن،              كه پس از عمل   

بيمـاران دچـار   . ها مشكل و يا غير ممكن بـود  تغذيه خوراكي براي آن 
. هاي بعدي قـرار داشـتند      و تومورهاي مغزي در رتبه     هاي مغزي  سكته

ر پيشرفت بيماري دچار كاهش سطح هوشـياري شـده   اين افراد در سي   
و يا پـس از عمـل جراحـي بـه علـت زنـدگي نبـاتي نيازمنـد انجـام                     

بيماران دچار ديسفاژي در رتبه آخر از نظر        . گاستروستومي شده بودند  
اين بيماران بر حسب علت اوليه تا حدود زيادي         . فراواني قرار داشتند  

وارد نيازي به گاستروسـتومي بـه   سير بهبود شونده داشته و در اغلب م       
در مواردي كه فرد در اثر سـكته        . ندوسكوپي پيدا نكرده بودند   آروش  

مغزي دچار آسيب شديد و درگيري نواحي حياتي مغزي شده بود نيز            
ــود  ــه شــده ب ــراي بيمــار گاستروســتومي تعبي  Hossein در مطالعــه. ب
ق ندوســكوپي از طريــآانديكاســيون انجــام گاستروســتومي بــه روش 

خـصوص سـكته مغـزي       ه مورد اختلالات نورولوژيك ب    66پوست در   
بـا   7.دنبال ضايعات مغزي منجـر شـده بـود         هكه به اختلالات بلع ب    بود  

در توجه به مطالعات انجام شده به طور كلي استفاده از ايـن روش بـا                
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 بـه نـسبت   پيامدهاي درمـاني و عـوارض انـدك آن روش            نظر گرفتن 
 بود كه با    %100در اين مطالعه ميزان موفقيت      . گردد موفقي ارزيابي مي  
    11و12.خواني داشت مطالعات مشابه هم

ندوسـكوپي از طريـق پوسـت ماننـد         آدر گاستروستومي با روش     
هاي تهاجمي عوارضي وجـود دارد كـه انجـام مطالعـه در              ساير روش 

زمينه تعيين عوارض و در نهايت انجام اقـدامات پيـشگيري كننـده در              
  13.سازد ن عوارض را با اهميت ميجهت كاهش اي
اي مـشاهده    عارضـه ) %56(  در اغلـب بيمـاران      حاضـر  در مطالعه 

ترين مـورد    از ميان بيماراني كه دچار عارضه شده بودند، بيش        . نگرديد
علت انـسداد معمـولاً بـه       . اي بود   و انسداد لوله تغذيه    نشتمربوط به   

ه باعث بـسته شـده      علت استفاده از مواد غذايي با ذرات بزرگ بوده ك         
ايجاد سلوليت محل ضايعه از عوارضي بود كـه         . مجراي لوله شده بود   

موارد جـدا شـدن     . در بيماران مورد بررسي در رتبه بعدي قرار داشت        
اي اغلب در بيماراني صورت گرفته بود كه در منزل تحـت             لوله تغذيه 

  . مراقبت درماني قرار داشتند
 بيمار بررسـي شـده،      100جموع   در تبريز از م    Hossein در مطالعه 

، اي  مورد انـسداد لولـه تغذيـه       پنجهشت مورد عفونت محل جراحي،      
 7. مـشاهده گرديـد    نـشت چهار مورد پنوموني آسپيراسيون و دو مورد        

 بيمــار فقــط يــك مــورد 50از ميــان  Hameedچنــين در مطالعــه  هــم
  12.پريتونيت و دو مورد آسپيراسيون مشاهده گرديد

عوارض مشاهده شده در بيماران تحت بررسـي        در مطالعه حاضر    
اغلب افرادي كه پس از انجام گاستروسـتومي از بيمارسـتان مـرخص             

ها در منزل صورت گرفته بـود دچـار          شده و ادامه درمان و مراقبت آن      
البته بالاتر بودن عوارض ايجـاد شـده در بيمـاران           . عارضه شده بودند  

بستري در بيمارستان به علت طولاني شدن مـدت زمـان بـستري ايـن       
ها بود كـه در برخـي مـوارد          بيماران و حتي غيرقابل ترخيص بودن آن      

  . ديانجام تا زمان فوت بيمار به طول مي
مـدت و     نفر دچار عارضه كوتـاه     14 بيمار،   85 از   Erdil در مطالعه 

عفونـت محـل جراحـي،      . عارضه بلندمدت شده بودنـد    دچار    نفر 18
تهوع و استفراغ، درد موضعي و نشت محل گاستروسـتومي از جملـه             

مــدت و انــسداد مكــانيكي و پريتونيــت از عــوارض  عــوارض كوتــاه
 احتمال بـالاتر بـروز      هاي مشابه نشان دهنده     بررسي 14.بودندبلندمدت  

 در  8و9.باشـد  اي مـي   هاي زمينه  عوارض با افزايش سن و وجود بيماري      
 سال بود كه با مطالعه      67 و   63 ميانگين سني    Verhoef و   Anisمطالعه  

هاي صورت گرفته از تفـاوت        در بررسي  15و16.خواني داشت  حاضر هم 
 ـ. داري مشاهده نـشده اسـت      عوارض ميان دو جنس، اختلاف معني      ه ب

رسد كه در حالـت كلـي دو گـروه زن و مـرد داراي فراوانـي                  نظر مي 
عوارض يكساني باشـند و جنـسيت فـرد در بـروز عـوارض پـس از                 

در مطالعـه حاضـر نيـز تفـاوت         . گاستروستومي نقـشي نداشـته باشـد      
داري بين دو جنس از نظر بروز عوارض پـس از گاستروسـتومي              معني

نجر به مرگ در ميان بيماران      در مطالعه حاضر عارضه م    . وجود نداشت 
خـواني   مشاهده نگرديـد كـه بـا اغلـب مطالعـات در ايـن مـورد هـم                 

 تمام موارد فوت در بيماران اين مطالعه به علت پيـشرفت            11-15.داشت
 Kohliالبتـه در مطالعـه      . اي و عوارض ناشـي از آن بـود         بيماري زمينه 

   17. بود%2مورتاليتي حدود 
 روش گاستروسـتومي بـه روش       در اغلب مطالعـات انجـام شـده       

به عنوان يك روش ايمن و بـا عـوارض           ندوسكوپي از طريق پوست   آ
ز تا حدودي زيـادي     ياندك توصيه شده است كه عوارض ايجاد شده ن        

در بررسي حاضر فراواني بـروز      . باشد قابل پيشگيري و قابل درمان مي     
اي مـورد    عوارض پس از انجام گاستروستومي بر حسب بيماري زمينه        

اي فـرد و علـت       رسد بيماري زمينه   بررسي قرار گرفت كه به نظر نمي      
اي در بـروز عـوارض و نتـايج          انجام گاستروستومي نقش تعيين كننده    

تـر در ايـن زمينـه نيازمنـد          درماني آن داشته باشد كه البته بيـان دقيـق         
  . باشد تر مي هاي بيش بررسي

ج درماني بهتر   با توجه به نتايج مطالعه موارد زير جهت كسب نتاي         
  : گردد  پيشنهاد ميبه روش آندوسكوپيدر گاستروستومي 

انتخــاب بيمــاران مناســب بــراي انجــام گاستروســتومي       -1
ندوسكوپي از راه پوست براي حصول نتيجـه بهتـر درمـاني و بـروز               آ

هاي تخصـصي بـه پرسـنل         تآموزش صحيح مراقب   -2 .تر عوارض  كم
ــاني در جهــت مراقبــت از بيمــاران پــس   -3 . از گاستروســتوميدرم

اي بـه افـراد خـانواده و نحـوه       آموزش صحيح مراقبت از لولـه تغذيـه       
ويزيت مـنظم پزشـكي و كنتـرل مـداوم           -4 .تغذيه بيمار از طريق آن    

هنگــام عــوارض و  وضــعيت بــاليني بيمــار در جهــت تــشخيص زود
ــشرفت آن ــوگيري از پي ــر  انجــام تحقيقــات وســيع -5 .جل ــر در زي ت

ر براي تعيين دقيق عوارض ايجـاد شـده و حـصول         هاي محدودت  گروه
نتايج مورد نظر در هر گروه و تعيين راه كارهاي مورد نيـاز در جهـت              

نگـر   از مـشكلات عمـده در مطالعـات آينـده          .كاهش ميزان عـوارض   
باشد كه در ايـن مطالعـه نيـز          گيري بيماران مي   مشكلات مربوط به پي   
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 بــا تــاخير مواجــه در مــواردي كــه مراجعــه بيمــاران. وجــود داشــت
هاي تماس، فرا رسيدن زمان مراجعه بـه         گرديد، با استفاده از شماره     مي
در نهايـت بـا توجـه بـه         . گرديـد  ادآوري مـي  يهايشان   ها يا خانواده   آن

توان بيان نمود كه استفاده از روش گاستروستومي         هاي مطالعه مي   يافته
نجـام آن و    با توجه به سهولت ا     ندوسكوپي از طريق پوست   آبه روش   

عدم نياز به بيهوشي عمومي و عوارض نسبتاً انـدك بـه خـصوص در               
باشـد   مواردي كه بيمار در بيمارسـتان تحـت نظـر كـادر درمـاني مـي               

  وان يك روش مطلوب در تغذيه غير دهاني بيمارانـه عنـد بـتوان يـم

  . مورد استفاده قرار گيرد
 يبررس ـ"ن  نامـه تحـت عنـوا      اني مقاله حاصل پا   نيا :سپاسگزاري

 قي از طر  كيندوسكوپآ به روش    ي عوارض انجام گاستروستوم   يفراوان
 ي در مقطــع دكتــرا"ناي ســمارســتاني در بي بــسترمــارانيپوســت در ب

 دانـشگاه علـوم   تي كه با حماباشد ي م1390 در سال   ي داخل يتخصص
 از  نيچن هم.  است ده تهران اجرا ش   ي درمان ي و خدمات بهداشت   يپزشك

 ناي س ـ مارسـتان ي ب يندوسـكوپ آ فعال پرسنل بخش     يخانم نجات و آقا   
  .گردد ي ميتشكر و قدردان
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Background: Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is one of the ways to non-

oral feeding in patients with dysphagia caused by conditions such as stroke, 

oropharyngeal malignancy and motor neuron disease. The aim of study was assessment 

of early outcome of PEG in hospitalized patients according to clinical situation and 

underlying disease.  
Methods: This study was cross- sectional and prospective. Sixty five patients were 

included with PEG from April 2011 to July 2012, at Sina University Hospital, Tehran, 

Iran. Tube function, feeding, and patients' symptoms were assessed and patients were 

followed six month at least to one year after procedure .The follow up of patients were 

stopped if the patient died or removal of tube. 
Results: Sixty five patients (33 men, 32 women) enrolled in this study. The mean age of 

patients was 57.45±16.83 years (19-94 years). Head trauma and postoperative thoracic 

surgery were in 15 (23.1%) and 4 (6.2%) cases. 36 of patients (55.39%) had no symptoms. 

The complications include lickage (11 cases), stenosis (9 cases), cellulitis (7 cases), and 

PEG separation (2 cases). A total of 29 patients were complicated and 21 patients (72%) 

of them complicated 2 -5 months after PEG. No statistical significant differences 

between two sexes in PEG complication. 27 patients (41%) died that have no relation to 

complications of PEG. 
Conclusion: Finally, the study showed the PEG is a safe method to enteral nutrition. 

The advantages of this method include its simplicity, no need to general anesthesia and 

low rate of complications especially in inpatient under the supervision of medical staff. 

Therefore it can be used as a favorable method. 

 
Keywords: Endoscopy, enteral nutrition, gastrostomy, tube feeding. 
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