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  چكيده 
اي ژژنوستومي در مواردي كه فرد توانايي تغذيه از راه دهان را ندارد،  لوله تغذيه :زمينه و هدف

  هاي تعبيه  با وجود تمام مزيت .اي مطرح است عنوان يك روش مورد قبول در تغذيه روده به
  لوله ژژنوستومي، در بيماران داراي لوله ژژنوستومي عوارضي مانند مكانيكال، عفوني، 

يك عارضه نادر در اين بيماران ورود خود به . شود ايي و متابوليك ديده مي روده –دويمع
اين اتفاق .  خودي لوله ژژنوستومي به داخل روده است كه به تعداد محدود گزارش شده است

روش درمان اين عارضه مورد بحث  ،دهد، بنابراين بيمار را در معرض خطر انسداد روده قرار مي
  .باشد مي
در اين مقاله به معرفي يك مورد مهاجرت خود به خود لوله ژژنوستومي به روده  :رفي موردمع

ساله با سابقه سرطان مري رخ داده بود، پرداخته شده  61ماه پي از تعبيه در يك زن  2باريك، كه 
 . روز درمان حمايتي، لوله را دفع كرد 15است، بيمار بعد از 

  .عوارض؛ درمان حمايتي -ار؛ ژژنوستومي ابز -ژژنوستومي  :ها كليد واژه
  

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ شهريور  دوره هفتم، شماره سوم، مرداد

  85الي  80صفحه 

 
  مقاله گزارش موردمقاله گزارش مورد

(Case Report Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين 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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 و همكاران منش جمشيد وفايي                                    )ورود خود به خود لوله ژژنوستومي به داخل روده(گزارش يك عارضه نادر در بيماران داراي لوله ژژنوستومي

  مقدمه 
اي داخل گوارشي در حال  هاي تغذيه امروزه، استفاده از لوله

بيماران بستري % 40شود تا  گسترش است؛ چراكه تخمين زده مي
، و اين مشكل باعث )1(در بيمارستان به سوءتغذيه مبتلا هستند 

در اين ) ناخوشي و مرگ مير(افزايش مورتاليتي و موربيديتي 
در مواردي كه فرد توانايي تغذيه از راه دهان . بيماران خواهد شد

ا ندارد، ولي دستگاه گوارش و دريافت ميزان كالري كافي ر
باشد؛  داراي عملكرد طبيعي بوده و انسداد روده نيز مطرح نمي

اي در معده يا روده باريك  اي روده جايگزيني تعبيه يك راه تغذيه
هاي  روش. كند عنوان جايگزين انديكاسيون ضرورت پيدا مي به

لوله : اي وجود دارد كه شامل مختلفي براي لوله تغذيه روده
، لوله )اي مدت روده قابل استفاده در تغذيه كوتاه(زوگاستريك نا

  ).1(است ) تر در موارد طولاني(گاستروستومي و لوله ژژنوستومي 
اي است كه لوله  هاي تغذيه روده ژژنوستومي يكي از روش

اي در پروگزيمال قسمت ابتدايي ژژنوم تعبيه شده و در  تغذيه
  ):2(يكاسيون باشد موارد زير نيز ممكن است داراي اند

هاي بزرگ دستگاه گوارش فوقاني در مري، معده،  جراحي - 1
دئودنوم، پانكراس، كبد و مجاري صفراي كه تغذيه از راه 

  .پذير است ژژنوم امكان
شدن دوره  در بيماراني كه لاپاراتومي شده و انتظار طولاني - 2

  .بهبود بعد از عمل در آنها وجود دارد
  .طولاني دارند) عدم مصرف غذا(ه ناشتايي بيماراني كه دور - 3
علت بيماري مغزي يا علل  بيماراني كه دچار اختلالات بلع به - 4

  .مادرزادي هستند
  .باشند بيماراني كه دچار تومور سر و گردن مي - 5
  .افراد مسني كه دچار سوءتغذيه شديد هستند - 6

  ها، در مواردي كه لوله ژژنوستومي تعبيه  با وجود تمام مزيت
  
  
  
  
  
  
  
  

عوارض مكانيكال، عفوني،  مانند يعوارض بروزشود، احتمال  مي
يكي از عوارضي  ).2( وجود دارداي، يا متابوليك  روده -معدوي 
صورت نادر در بيماران داراي لوله ژژنوستومي گزارش  كه به

به خود لوله ژژنوستومي به داخل  موردي شده است، ورود خود
در اين مقاله يك مورد ديگر از اين عارضه ). 3-6(باشد  روده مي

  .گزارش شده است
  

  شرح مورد
اي است كه با سابقه سرطان مري و متاستاز  ساله 61بيمار يك زن 

به ريه با شكايت ديسترس تنفسي به اورژانس بيمارستان شهيد 
علت هيپوكسي؛ انتوباسيون  بهشتي شهر قم مراجعه كرده بود و به

هاي ويژه  داخل تراشه براي وي انجام شد، سپس در بخش مراقبت
 5/2بيمار . نتيلاتور قرار گرفتبستري و تحت حمايت تنفسي با و

علت انسداد مري ناشي از تومور، تحت عمل  ماه قبل از مراجعه به
لاپاراتومي قرار گرفته بود، در ضمن جهت تغذيه وي، يك لوله 

بيمار در . تعبيه شد) F -26شماره Catheter Pezzer( ژژنوستومي 
لوله هاي ويژه، هوشيار بوده و تغذيه وي از طريق  بخش مراقبت

 . ژژنوستومي انجام گرفت

دهنده گلبول  هاي آزمايشگاهي بدو بستري، نشان يافته
، mm3000/610، پلاكت %5/32، هماتوكريت mm3/20700سفيد

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

پوست . لوله ژژنوستومي در محل مشاهده شدغذايي، عدم وجود 
اطراف محل ورود ژژنوستومي دچار خوردگي و قرمزي بوده و 

كننده لوله ژژنوستومي به پوست در محل خود وجود  بخيه ثابت
شده از شكم، لوله  همچنين در گرافي ساده انجام. نداشت

  ).2و  1شكل شماره (ژژنوستومي در روده باريك ديده شد 
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 و همكاران منش جمشيد وفايي                                    )ورود خود به خود لوله ژژنوستومي به داخل روده(گزارش يك عارضه نادر در بيماران داراي لوله ژژنوستومي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   .شودبه لوله ژژنوستومي در روده باريك دقت : 1شكل شماره 

  

  
  لوله ژژنوستومي درون روده، نماي نزديك: 2شكل شماره 

محل ژژنوستومي.بيمار از درد شكم در معاينه شكايتي نداشت
پانسمان شده و جهت ادامه تغذيه بيمار، لوله نازوگاستريك تعبيه 

ادامه يافت، سپس درمان با پودر شد و تغذيه بيمار با مايعات 
درمان بيمار ادامه . عنوان ملين شروع شد اتيلن گليكول به پلي

علت  بزرگ به روز بعد، بيمار دچار ايلئوس روده 3يافت، ولي 
 ) meq/l3/1منيزيوم (و هيپومنيزمي ) meq/l6/2پتاسيم (هيپوكالمي 

در ادامه، درمان مكمل پتاسيم وريدي و منيزيم وريدي جهت .شد
بعد از اصلاح الكتروليتي مجدداً بيمار دچار . بيمار شروع گرديد

طور  سپس با معاينه شكم و گرافي شكم ساده به. دفع مدفوع شد
روز،  15سريال، بيمار تحت نظر و پيگيري قرار گرفت و بعد از 

فع گرديد، بعد از اين مرحله، لوله ژژنوستومي وي خود به خود د
 ت ـي جهـومـوستـژژن لـه از محـاخـبا تعبيه سوند فولي سه ش بيمار
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 و همكاران منش جمشيد وفايي                                    )ورود خود به خود لوله ژژنوستومي به داخل روده(گزارش يك عارضه نادر در بيماران داراي لوله ژژنوستومي

روز بعد، بيمار مجدداً بستري و لوله  22. ترخيص شدتغذيه 
جهت وي تعبيه شد ) F -24شماره Catheter Pezzer( ژژنوستومي

  .و سپس با حال عمومي مساعد ترخيص گرديد
  

  بحث 
سوءتغذيه يك مشكل شايع در بيماران بستري در بيمارستان است 

، و باعث افزايش مورتاليتي و )7(كند  آنها را درگير مي% 40كه تا 
ويژه در افراد  اند، به مطالعات نشان داده. شود آنها ميموربيديتي در 

، ميزان مورتاليتي بالاتر kg/m218مسن با نمايه توده بدني كمتر از 
اي در مواردي كه فرد توانايي دريافت  لذا حمايت تغذيه). 1(است 

در . ميزان كافي از مواد غذايي و كالري را ندارد، الزامي است
دهان نبوده، ولي دستگاه مواردي كه فرد قادر به تغذيه از راه 

گوارش داراي عملكرد طبيعي است و انسداد روده نيز وجود 
شود؛ چراكه اين  اي مي ندارد، توصيه اكيد به تغذيه داخل روده

عمل باعث حفظ عملكرد دستگاه گوارش و كاهش خطر عفونت 
ها، از  علت اين مزيت همچنين به). 3(بيمارستاني خواهد شد 

اي شامل لوله نازوگاستريك،  داخل رودهاي  هاي تغذيه لوله
     اده ـاي استف ردهـور گستـط هـي بـومـوستـومي و ژژنـروستـاستـگ
ها، لوله تغذيه ژژنوستومي است كه با  يكي از اين روش. شود مي
    ،Longitudinal Witzelل ـامـف شـلـاي مختـه كـنيـتك

Transverse Witzel، Needle Catheter Technique، 
Endoscopy Percutaneous  وLaparoscopy 2(شود  تعبيه مي.( 

ها، يكسري عوارض مانند  لوله ژژنوستومي با وجود تمام مزيت
عوارض . مكانيكال، عفوني، گوارشي يا متابوليك را در پي دارد

انسداد، آبسه  اي، جابجايي لوله تغذيه: شده شامل مكانيكال گزارش
اي و يا ايسكمي  روده –لدي پوستي يا داخل شكمي، فيستول ج

پنوموني، : عوارض عفوني شامل ).2(اي بوده است  روده
آسپراسيون مواد ). 2(باشد  شده مي آسپراسيون و عفونت ماده گاواژ

ويژه  غذايي ممكن است حتي بدون شواهد استفراغ نيز رخ دهد، به
در بيماراني كه در وضعيت هوشياري پايين بوده و رفلكس حلقي 

آسپراسيون باليني مهم در  ).1(شود  ندارند، بيشتر ديده ميطبيعي 
گذاري داخل تراشه  بيماراني كه تراكئوستومي و يا لوله% 30

بيماران دچار ضايعات مغزي نيز % 6-12اند، همچنين در  داشته
  ). 1(مشاهده شده است 

شود و قطع  بيشتر ديده مي  شب آسپيراسيون مواد غذايي در نيمه
گاواژ مواد غذايي نيز در شب باعث كاهش خطر آسپيراسيون 

همچنين استفاده از پمپ گاواژ مداوم، بالا بردن سر ). 1(گردد   مي
درجه و استفاده از مواد گاواژي ايزواسمول  30به ميزان  بيمار

استفاده از داروهاي ). 1(شود  آسپراسيون مي سبب كاهش خطر
افزاينده حركات روده نيز ممكن است باعث كاهش خطر 

نكته قابل ذكر ديگر اين است كه مايع گاواژي، . آسپراسيون گردد
ها بوده و در برخي  محيط بسيار مناسبي جهت رشد باكتري

مواد گاواژي آلوده به ميكروب نيز گزارش شده % 36مطالعات تا 
، لذا نگهداري مناسب مايع گاواژي جهت كاهش اين )1(است 

اي  روده -عوارض گوارشي . عارضه از موارد مهم است
، اتساع شكم، كوليك، %)3/2-8/6(اسهال : ژژنوستومي شامل

عوارض شايع متابوليك نيز ). 2-7(تهوع، استفراغ و يبوست است 
فر و ، كاهش فس%)50(، كاهش پتاسيم %)29(افزايش قند خون 

 ).2(منيزيوم بوده كه بستگي به انتخاب نوع محلول گاواژي دارد 
اي ژژنوستومي از پوست و مهاجرت آن به  جداشدن لوله تغذيه

داخل روده يكي از عوارض بسيار نادر لوله ژژنوستومي است كه 
و  Ozben). 3-6(شمار گزارش شده است  صورت انگشت به

 در ند لوله ژژنوستوميهمكاران در يك مورد مشابه گزارش كرد
ماه بعد از  F( ،2-28شماره  Pezzer Catheter(ساله  65يك فرد 

دفع  لوله ژژنوستومي ،پيگيري روز 18و بعد از تعبيه وارد روده شد 
و همكاران  Polychronidisمورد ديگر توسط  ).3(گرديد 

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

در ). 4(طور خود به خودي دفع گرديد  روز لوله ژژنوستومي به
و همكاران گزارش گرديد در يك  Boseيك مورد ديگر توسط 

علت تنگي مري به دنبال بلع مواد سوزاننده، جهت  ساله به 18فرد 
تعبيه شد، كه ) F-18شماره  Levins Tube(تومي وي لوله ژژنوس

طور خود به خود  ماه لوله ژژنوستومي بيمار به 3بعد از گذشت 
وارد روده شد، و در پيگيري اين بيمار نيز لوله ژژنوستومي بعد از 

در مورد ديگري ). 5(طور خود به خودي خارج گرديد  روز به 20
سمت  اجرت بهو همكاران گزارش شد، مه Prahlowكه توسط 

لوله ژژنوستومي در كالبد شكافي يك بيمار ) داخل روده(جلو 
  ).6(گرديد شده مشخص  فوت
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 و همكاران منش جمشيد وفايي                                    )ورود خود به خود لوله ژژنوستومي به داخل روده(گزارش يك عارضه نادر در بيماران داراي لوله ژژنوستومي

ماه بعد  5/2شده، لوله ژژنوستومي  در اين مقاله نيز در بيمار معرفي
روز  15و بعد از  طور خود به خودي وارد روده شد بهاز تعبيه 

با توجه . گرديد طور خود به خود دفع پيگيري، لوله ژژنوستومي به
رسد ورود لوله ژژنوستومي به  نظر مي به گزارش اين موارد به

ماه بعد  2-3باشد كه بين  داخل روده، يك عارضه بالقوه ممكن مي
از تعبيه بيشترين احتمال رخداد را در پي دارد و در اكثر موارد با 

كردن لوله  شده جهت محكم هاي زده باز شدن و از بين رفتن بخيه
  . افتد ستومي به پوست، اتفاق ميژژنو

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ها در پيشگيري از اين عارضه  رسد مراقبت از اين بخيه نظر مي لذا به
در ضمن، استفاده از يك حلقه يا ديسك كه . كننده باشد كمك

شده لوله ژژنوستومي از پوست را احاطه كند،  قسمت خارج
رعايت نكته . تواند از ورود لوله به روده جلوگيري نمايد مي

ر اين موارد مهم است استفاده از آمپول جهت بستن ديگري كه د
صورت معمول در  مسير خروجي لوله ژژنوستومي است كه به

  ).3شكل شماره (شود  برخي مراكز استفاده مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  .لوله ژژنوستومي و آمپول وارد روده شده است: و همكاران Ozbenشده توسط  نتشرم: 3شكل شماره 

تواند بسيارورود اين آمپول همراه با لوله به داخل روده مي
 Ozbenشده توسط  كه در بيمار معرفي گونه همان. خطرناك باشد

شود از اين وسايل  لذا توصيه مي). 3(و همكاران اتفاق افتاده بود 
  .جهت بستن خروجي لوله استفاده نشود

  از سرنگ گاواژ جهت بستن خروجي لوله ژژنوستومي استفاده
  تواند از ورود لوله به داخل روده جلوگيري كند  نيز مي

همچنين اجتناب از گذاشتن آمپول جهت بستن ). 4شماره  شكل(
 .لوله ژژنوستومي اهميت زيادي دارد

  
  ليتري ميلي 60 و سرنگ گاواژ 26مقايسه لوله ژژنوستومي شماره : 4شكل شماره 
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 و همكاران منش جمشيد وفايي                                    )ورود خود به خود لوله ژژنوستومي به داخل روده(گزارش يك عارضه نادر در بيماران داراي لوله ژژنوستومي

رخ دهد، ) ورود لوله به روده(كه اين عارضه  بنابراين، درصورتي
درمان حمايتي و مانيتور دقيق بيمار در مواردي كه شكم حاد 

 .گردد  توصيه ميوجود نداشته باشد، جهت برطرف شدن مشكل 
همچنين بايستي در كشف انسداد روده احتمالي دقت لازم صورت 

اي به داخل روده يك علت نادر، اما  گيرد؛ چراكه ورود لوله تغذيه
گزارش شده  باشد كه اين مورد نيز بالقوه انسداد روده باريك مي

  ).8(است 
  
  

 تشكر و قدرداني
قاي دكتر علي صورت مشترك با جناب آ درمان اين بيمار به

انجام ) هاي ويژه متخصص بيهوشي و فلوشيپ مراقبت(ارجمند 
هاي ويژه  در ضمن، از پرستاران محترم بخش مراقبت. شده است

در نگارش اين . بيمارستان شهيد دكتر بهشتي شهر قم سپاسگزاريم
باليني  تحقيقاتمقاله نيز سركار خانم دكتر جندقي و واحد توسعه 

  .اند رسان بوده ي قم ياريپزشك دانشگاه علوم
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