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  چکیده 
اي ژژنوستومی در مواردي که فرد توانایی تغذیه از راه دهان را ندارد،  لوله تغذیه :زمینه و هدف

     هاي تعبیه  با وجود تمام مزیت .اي مطرح است عنوان یک روش مورد قبول در تغذیه روده به
            لوله ژژنوستومی، در بیماران داراي لوله ژژنوستومی عوارضی مانند مکانیکال، عفونی، 

یک عارضه نادر در این بیماران ورود خود به . شود ایی و متابولیک دیده می روده –دويمع
این اتفاق .  خودي لوله ژژنوستومی به داخل روده است که به تعداد محدود گزارش شده است

روش درمان این عارضه مورد بحث  ،دهد، بنابراین بیمار را در معرض خطر انسداد روده قرار می
  .باشد می
در این مقاله به معرفی یک مورد مهاجرت خود به خود لوله ژژنوستومی به روده  :رفی موردمع

ساله با سابقه سرطان مري رخ داده بود، پرداخته شده  61ماه پی از تعبیه در یک زن  2باریک، که 
 . روز درمان حمایتی، لوله را دفع کرد 15است، بیمار بعد از 

  .عوارض؛ درمان حمایتی -ار؛ ژژنوستومی ابز -ژژنوستومی  :ها کلید واژه
  

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  92ـ شهریور  دوره هفتم، شماره سوم، مرداد

  85الی  80صفحه 

 
  مقاله گزارش موردمقاله گزارش مورد

(Case Report Article) 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Vafaeimanesh J, Bagherzadeh M, Kachoie A. A Case Report of a Rare 
Complication in Patients with Jejunostomy Tube (Spontaneous Enteral Migration of 
Jejunostomy Tube). Qom Univ Med Sci J 2013;7(3):80-85. [Full Text in Persian]  
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  مقدمه 

اي داخل گوارشی در حال  هاي تغذیه امروزه، استفاده از لوله
بیماران بستري % 40شود تا  گسترش است؛ چراکه تخمین زده می

، و این مشکل باعث )1(در بیمارستان به سوءتغذیه مبتلا هستند 
در این ) ناخوشی و مرگ میر(افزایش مورتالیتی و موربیدیتی 

در مواردي که فرد توانایی تغذیه از راه دهان . بیماران خواهد شد
ا ندارد، ولی دستگاه گوارش و دریافت میزان کالري کافی ر

باشد؛  داراي عملکرد طبیعی بوده و انسداد روده نیز مطرح نمی
اي در معده یا روده باریک  اي روده جایگزینی تعبیه یک راه تغذیه

هاي  روش. کند عنوان جایگزین اندیکاسیون ضرورت پیدا می به
لوله : اي وجود دارد که شامل مختلفی براي لوله تغذیه روده

، لوله )اي مدت روده قابل استفاده در تغذیه کوتاه(زوگاستریک نا
  ).1(است ) تر در موارد طولانی(گاستروستومی و لوله ژژنوستومی 

اي است که لوله  هاي تغذیه روده ژژنوستومی یکی از روش
اي در پروگزیمال قسمت ابتدایی ژژنوم تعبیه شده و در  تغذیه

  ):2(یکاسیون باشد موارد زیر نیز ممکن است داراي اند
هاي بزرگ دستگاه گوارش فوقانی در مري، معده،  جراحی -1

دئودنوم، پانکراس، کبد و مجاري صفراي که تغذیه از راه 
  .پذیر است ژژنوم امکان

شدن دوره  در بیمارانی که لاپاراتومی شده و انتظار طولانی -2
  .بهبود بعد از عمل در آنها وجود دارد

  .طولانی دارند) عدم مصرف غذا(ه ناشتایی بیمارانی که دور -3
علت بیماري مغزي یا علل  بیمارانی که دچار اختلالات بلع به -4

  .مادرزادي هستند
  .باشند بیمارانی که دچار تومور سر و گردن می -5
  .افراد مسنی که دچار سوءتغذیه شدید هستند -6

  ها، در مواردي که لوله ژژنوستومی تعبیه  با وجود تمام مزیت
  
  
  
  
  
  
  
  

عوارض مکانیکال، عفونی،  مانند یعوارض بروزشود، احتمال  می
یکی از عوارضی  ).2( وجود دارداي، یا متابولیک  روده -معدوي 

صورت نادر در بیماران داراي لوله ژژنوستومی گزارش  که به
به خود لوله ژژنوستومی به داخل  موردي شده است، ورود خود

در این مقاله یک مورد دیگر از این عارضه ). 3-6(باشد  روده می
  .گزارش شده است

  
  شرح مورد
اي است که با سابقه سرطان مري و متاستاز  ساله 61بیمار یک زن 

به ریه با شکایت دیسترس تنفسی به اورژانس بیمارستان شهید 
علت هیپوکسی؛ انتوباسیون  بهشتی شهر قم مراجعه کرده بود و به

هاي ویژه  داخل تراشه براي وي انجام شد، سپس در بخش مراقبت
 5/2بیمار . نتیلاتور قرار گرفتبستري و تحت حمایت تنفسی با و

علت انسداد مري ناشی از تومور، تحت عمل  ماه قبل از مراجعه به
لاپاراتومی قرار گرفته بود، در ضمن جهت تغذیه وي، یک لوله 

بیمار در . تعبیه شد) F -26شماره Catheter Pezzer( ژژنوستومی 
لوله هاي ویژه، هوشیار بوده و تغذیه وي از طریق  بخش مراقبت

 . ژژنوستومی انجام گرفت

دهنده گلبول  هاي آزمایشگاهی بدو بستري، نشان یافته
، mm3000/610، پلاکت %5/32، هماتوکریت mm3/20700سفید

و پتاسیم  mg/dl 275، قند خون103، اوره g/d8/1کراتینین 
meq/l1/4 روز بعد از بستري هنگام اقدام جهت گاواژ مواد  4. بود

پوست . لوله ژژنوستومی در محل مشاهده شدغذایی، عدم وجود 
اطراف محل ورود ژژنوستومی دچار خوردگی و قرمزي بوده و 

کننده لوله ژژنوستومی به پوست در محل خود وجود  بخیه ثابت
شده از شکم، لوله  همچنین در گرافی ساده انجام. نداشت

  ).2و  1شکل شماره (ژژنوستومی در روده باریک دیده شد 
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   .شودبه لوله ژژنوستومی در روده باریک دقت : 1شکل شماره 

  

  
  لوله ژژنوستومی درون روده، نماي نزدیک: 2شکل شماره 

 
محل ژژنوستومی . بیمار از درد شکم در معاینه شکایتی نداشت

پانسمان شده و جهت ادامه تغذیه بیمار، لوله نازوگاستریک تعبیه 
ادامه یافت، سپس درمان با پودر شد و تغذیه بیمار با مایعات 

درمان بیمار ادامه . عنوان ملین شروع شد اتیلن گلیکول به پلی
علت  بزرگ به روز بعد، بیمار دچار ایلئوس روده 3یافت، ولی 
 ) meq/l3/1منیزیوم (و هیپومنیزمی ) meq/l6/2پتاسیم (هیپوکالمی 

در ادامه، درمان مکمل پتاسیم وریدي و منیزیم وریدي جهت  .شد
بعد از اصلاح الکترولیتی مجدداً بیمار دچار . بیمار شروع گردید

طور  سپس با معاینه شکم و گرافی شکم ساده به. دفع مدفوع شد
روز،  15سریال، بیمار تحت نظر و پیگیري قرار گرفت و بعد از 

فع گردید، بعد از این مرحله، لوله ژژنوستومی وي خود به خود د
 ت ـی جهـومـوستـژژن لـه از محـاخـبا تعبیه سوند فولی سه ش بیمار
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روز بعد، بیمار مجدداً بستري و لوله  22. ترخیص شدتغذیه 

جهت وي تعبیه شد ) F -24شماره Catheter Pezzer( ژژنوستومی
  .و سپس با حال عمومی مساعد ترخیص گردید

  
  بحث 

سوءتغذیه یک مشکل شایع در بیماران بستري در بیمارستان است 
، و باعث افزایش مورتالیتی و )7(کند  آنها را درگیر می% 40که تا 

ویژه در افراد  اند، به مطالعات نشان داده. شود آنها میموربیدیتی در 
، میزان مورتالیتی بالاتر kg/m218مسن با نمایه توده بدنی کمتر از 

اي در مواردي که فرد توانایی دریافت  لذا حمایت تغذیه). 1(است 
در . میزان کافی از مواد غذایی و کالري را ندارد، الزامی است

دهان نبوده، ولی دستگاه مواردي که فرد قادر به تغذیه از راه 
گوارش داراي عملکرد طبیعی است و انسداد روده نیز وجود 

شود؛ چراکه این  اي می ندارد، توصیه اکید به تغذیه داخل روده
عمل باعث حفظ عملکرد دستگاه گوارش و کاهش خطر عفونت 

ها، از  علت این مزیت همچنین به). 3(بیمارستانی خواهد شد 
اي شامل لوله نازوگاستریک،  داخل رودهاي  هاي تغذیه لوله

     اده ـاي استف ردهـور گستـط هـی بـومـوستـومی و ژژنـروستـاستـگ
ها، لوله تغذیه ژژنوستومی است که با  یکی از این روش. شود می
    ،Longitudinal Witzelل ـامـف شـلـاي مختـه کـنیـتک

Transverse Witzel، Needle Catheter Technique، 
Endoscopy Percutaneous  وLaparoscopy 2(شود  تعبیه می.( 

ها، یکسري عوارض مانند  لوله ژژنوستومی با وجود تمام مزیت
عوارض . مکانیکال، عفونی، گوارشی یا متابولیک را در پی دارد

انسداد، آبسه  اي، جابجایی لوله تغذیه: شده شامل مکانیکال گزارش
اي و یا ایسکمی  روده –لدي پوستی یا داخل شکمی، فیستول ج

پنومونی، : عوارض عفونی شامل ).2(اي بوده است  روده
آسپراسیون مواد ). 2(باشد  شده می آسپراسیون و عفونت ماده گاواژ

ویژه  غذایی ممکن است حتی بدون شواهد استفراغ نیز رخ دهد، به
در بیمارانی که در وضعیت هوشیاري پایین بوده و رفلکس حلقی 

آسپراسیون بالینی مهم در  ).1(شود  ندارند، بیشتر دیده میطبیعی 
گذاري داخل تراشه  بیمارانی که تراکئوستومی و یا لوله% 30

بیماران دچار ضایعات مغزي نیز % 6-12اند، همچنین در  داشته
  ). 1(مشاهده شده است 

شود و قطع  بیشتر دیده می  شب آسپیراسیون مواد غذایی در نیمه
گاواژ مواد غذایی نیز در شب باعث کاهش خطر آسپیراسیون 

همچنین استفاده از پمپ گاواژ مداوم، بالا بردن سر ). 1(گردد   می
درجه و استفاده از مواد گاواژي ایزواسمول  30به میزان  بیمار

استفاده از داروهاي ). 1(شود  آسپراسیون می سبب کاهش خطر
افزاینده حرکات روده نیز ممکن است باعث کاهش خطر 

نکته قابل ذکر دیگر این است که مایع گاواژي، . آسپراسیون گردد
ها بوده و در برخی  محیط بسیار مناسبی جهت رشد باکتري

مواد گاواژي آلوده به میکروب نیز گزارش شده % 36مطالعات تا 
، لذا نگهداري مناسب مایع گاواژي جهت کاهش این )1(است 

اي  روده -عوارض گوارشی . عارضه از موارد مهم است
، اتساع شکم، کولیک، %)3/2-8/6(اسهال : ژژنوستومی شامل

عوارض شایع متابولیک نیز ). 2-7(تهوع، استفراغ و یبوست است 
فر و ، کاهش فس%)50(، کاهش پتاسیم %)29(افزایش قند خون 

 ).2(منیزیوم بوده که بستگی به انتخاب نوع محلول گاواژي دارد 
اي ژژنوستومی از پوست و مهاجرت آن به  جداشدن لوله تغذیه

داخل روده یکی از عوارض بسیار نادر لوله ژژنوستومی است که 
و  Ozben). 3-6(شمار گزارش شده است  صورت انگشت به

 در ند لوله ژژنوستومیهمکاران در یک مورد مشابه گزارش کرد
ماه بعد از  F( ،2-28شماره  Pezzer Catheter(ساله  65یک فرد 

دفع  لوله ژژنوستومی ،پیگیري روز 18و بعد از تعبیه وارد روده شد 
و همکاران  Polychronidisمورد دیگر توسط  ).3(گردید 

ماه  2بعد از  )F-28شماره  Pezzer Catheter(گزارش شد که لوله 
 5در این فرد نیز بعد از . طور خود به خودي وارد روده شده بود به

در ). 4(طور خود به خودي دفع گردید  روز لوله ژژنوستومی به
و همکاران گزارش گردید در یک  Boseیک مورد دیگر توسط 

علت تنگی مري به دنبال بلع مواد سوزاننده، جهت  ساله به 18فرد 
تعبیه شد، که ) F-18شماره  Levins Tube(تومی وي لوله ژژنوس

طور خود به خود  ماه لوله ژژنوستومی بیمار به 3بعد از گذشت 
وارد روده شد، و در پیگیري این بیمار نیز لوله ژژنوستومی بعد از 

در مورد دیگري ). 5(طور خود به خودي خارج گردید  روز به 20
سمت  اجرت بهو همکاران گزارش شد، مه Prahlowکه توسط 

لوله ژژنوستومی در کالبد شکافی یک بیمار ) داخل روده(جلو 
  ).6(گردید شده مشخص  فوت
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ماه بعد  5/2شده، لوله ژژنوستومی  در این مقاله نیز در بیمار معرفی

روز  15و بعد از  طور خود به خودي وارد روده شد بهاز تعبیه 
با توجه . گردید طور خود به خود دفع پیگیري، لوله ژژنوستومی به

رسد ورود لوله ژژنوستومی به  نظر می به گزارش این موارد به
ماه بعد  2-3باشد که بین  داخل روده، یک عارضه بالقوه ممکن می

از تعبیه بیشترین احتمال رخداد را در پی دارد و در اکثر موارد با 
کردن لوله  شده جهت محکم هاي زده باز شدن و از بین رفتن بخیه

  . افتد ستومی به پوست، اتفاق میژژنو
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ها در پیشگیري از این عارضه  رسد مراقبت از این بخیه نظر می لذا به
در ضمن، استفاده از یک حلقه یا دیسک که . کننده باشد کمک

شده لوله ژژنوستومی از پوست را احاطه کند،  قسمت خارج
رعایت نکته . تواند از ورود لوله به روده جلوگیري نماید می

ر این موارد مهم است استفاده از آمپول جهت بستن دیگري که د
صورت معمول در  مسیر خروجی لوله ژژنوستومی است که به

  ).3شکل شماره (شود  برخی مراکز استفاده می
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  .لوله ژژنوستومی و آمپول وارد روده شده است: و همکاران Ozbenشده توسط  نتشرم: 3شکل شماره 

 
تواند بسیار  ورود این آمپول همراه با لوله به داخل روده می

 Ozbenشده توسط  که در بیمار معرفی گونه همان. خطرناك باشد
شود از این وسایل  لذا توصیه می). 3(و همکاران اتفاق افتاده بود 

  .جهت بستن خروجی لوله استفاده نشود
 

  از سرنگ گاواژ جهت بستن خروجی لوله ژژنوستومی استفاده 
       تواند از ورود لوله به داخل روده جلوگیري کند  نیز می

همچنین اجتناب از گذاشتن آمپول جهت بستن ). 4شماره  شکل(
 .لوله ژژنوستومی اهمیت زیادي دارد

  
  لیتري میلی 60 و سرنگ گاواژ 26مقایسه لوله ژژنوستومی شماره : 4شکل شماره 
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 و همکاران منش جمشید وفایی                                    )ورود خود به خود لوله ژژنوستومی به داخل روده(گزارش یک عارضه نادر در بیماران داراي لوله ژژنوستومی 

 
رخ دهد، ) ورود لوله به روده(که این عارضه  بنابراین، درصورتی

درمان حمایتی و مانیتور دقیق بیمار در مواردي که شکم حاد 
 .گردد  توصیه میوجود نداشته باشد، جهت برطرف شدن مشکل 

همچنین بایستی در کشف انسداد روده احتمالی دقت لازم صورت 
اي به داخل روده یک علت نادر، اما  گیرد؛ چراکه ورود لوله تغذیه
گزارش شده  باشد که این مورد نیز بالقوه انسداد روده باریک می

  ).8(است 
  
  

 تشکر و قدردانی
قاي دکتر علی صورت مشترك با جناب آ درمان این بیمار به

انجام ) هاي ویژه متخصص بیهوشی و فلوشیپ مراقبت(ارجمند 
هاي ویژه  در ضمن، از پرستاران محترم بخش مراقبت. شده است

در نگارش این . بیمارستان شهید دکتر بهشتی شهر قم سپاسگزاریم
بالینی  تحقیقاتمقاله نیز سرکار خانم دکتر جندقی و واحد توسعه 

  .اند رسان بوده ی قم یاريپزشک دانشگاه علوم
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