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  مقدمه
ــاتوان در تغذيــه دهــاني، برقــراري   در بيمــاران ن
تغذيـه روده اي بـه دليــل حفـظ عملكـرد معمــول     

هـاي حركتـي    جلوگيري از بيمـاري  ،مسير گوارش
نسـبت بـه تغذيـه     ،ارش و آتروفـي مخـاط  ولوله گ ـ

اي با خطر  همچنين تغذيه روده. وريدي ارجح است
و  1( و هزينه كمتر و تحمل بهتر بيمار همراه است

اي  هاي مختلفي براي برقراري تغذيه روده روش). 2
. وجود دارد از جملـه گاسترسـتومي و ژژنوسـتومي   

 openهاي مختلـف مثـل    مي به روشگاستروستو
surgical  وpercutaneous endoscopic  و

percutaneous radiological گيرد صورت مي 
  ). 4 و 3(

Percutaneous Endoscopic Gastrostomy 
(PEG)   يك روش طبي آندوسكوپيك است كـه در

آن لولـه از طريـق ديـواره شـكم بيمـار وارد معــده      
بـراي روش جراحـي    اين روش جايگزيني. شود مي

گاستروستومي است كه نياز بـه بيهوشـي عمـومي    
نداشته و با استفاده ازآرامبخش خفيف قابـل اجـرا   

. دو روش اصـلي بـراي آن ذكـر شـده اسـت     . است
پونســكي كــه در آن ابتــدا جهــت -تكنيــك گــادرر

بررسي وضعيت معـده يـك گاستروسـكوپي انجـام     
بي شود و سپس ديواره قدامي معده مـورد ارزيـا   مي

قرار گرفته تا مطمئن شوند كه هـيچ عضـوي بـين    
از يـك آنژيوكـت بـراي    . ديواره و پوست قرار ندارد

سوراخ كردن ديواره شكم استفاده مي شـود و يـك   
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بررسي عوارض گاسترستومي آندوسكوپيك از راه پوست در بيمارستان حضرت 
  در طي يك سال)ص(رسول اكرم

  چكيده
استاندارد براي تغذيه روده اي در بيماراني است كه نياز طولاني مدت به تغذيه روده اي  روشگاستروستومي آندوسكوپيك از راه پوست يك  :هدف و زمينه

  .است pullگاستروستومي آندوسكوپيك از را پوست با روش  هدف اين مطالعه ارزيابي عوارض. دبه علت اختلال بلع دارن
در بيمارسـتان حضـرت رسـول     pullبيمار تحت گاستروستومي آندوسكوپيك از راه پوست بـا روش   74، 1390لغايت دي ماه  1389از دي ماه : كار روش
پريتونيـت، آبسـه،   . گرفت و مقطعي مورد تجزيه و تحليل قرارمشخصات باليني بيماران مربوط به عوارض در يك مطالعه گذشته نگر . قرار گرفتند )ص(اكرم
تر تقسيم  مشكلات لوله شامل خروج، انسداد، نشت، استفراغ و عفونت به عنوان عوارض كوچك. تر در نظر گرفته شد سمي و خونريزي عوارض بزرگ سپتي

  .بندي شد
ترين علت اسـتفاده از   شايع .بودند) 43(ها مرد  نفر آن% 45و ) 40(ها زن  نفرآن% 54 ،)سال 90تا  5بين ( سال بود  60±44ميانگين سني بيماران : ها يافته

ميانگين زمـان بـروز عارضـه بعـد از      .بود% 9/18طور كلي ه ميزان عارضه ب. موارد بود% 73رولوژيك در وگاستروستومي آندوسكوپيك از راه پوست بيماري ن
بـا   62/66ه شده سن بيماران دچار عارضن ميانگي. ماهه اول رخ داد 3در  عوارض% 6/84 روز و 85/78 ±13/107 گاستروستومي آندوسكوپيك از راه پوست

بـروز عارضـه بـا سـن، جـنس،      . بين ميانگين سني وهمچنين جنس بيماران دچار عارضه و بدون عارضه اختلافي وجود نداشت. روز بود45/15انحراف معيار 
  .ي نداشتبيماري زمينه اي و مدت اقامت در بيمارستان قبل از گاستروستومي آندوسكوپيك از راه پوست ارتباط

اگرچه داراي  ،مدت در بيماران است گاستروستومي آندوسكوپيك از راه پوست يك روش ايمن با عوارض كم براي داشتن تغذيه روده اي دراز: گيرينتيجه
    .بنابراين بيماران بايد از بي عارضه نبودن اين روش مطلع گردند. برخي عوارض مي باشد كه اكثرا خفيف هستند

  
  .گاستروستومي ،عوارض ،گاستروستومي آندوسكوپيك از راه پوست: ها دواژهيكل

 26/9/91 : تاريخ پذيرش      10/7/91 :تاريخ دريافت
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گايدواير داخل آن كرده، عبور داده و تا دهان پيش 
اي به گايدواير وصل شـده   لوله تغذيه. شود برده مي

كرده و به خـارج   و از راه دهان و مري و معده عبور
  ).5( برش ديواره شكم كشيده مي شود

از روش ســلدينگر ) inducer( در تكنيــك راســل
براي جاگذاري واير در معده اسـتفاده مـي شـود و    
يك گروه از گشادكننده هـا جهـت افـزايش انـدازه     

سـپس لولـه از   . گاستروستومي استفاده مـي شـود  
 ).6( روي واير به داخل رانده مي شود 

از گاستروســتومي آندوســكوپيك از راه  اســتفاده
پوست در مقايسه با روش جراحي عـلاوه بـر آنكـه    
عوارض كمتري دارد داراي مزاياي ديگـر نيـز مـي    

صورت سـرپايي قابـل انجـام    ه باشد از جمله آنكه ب
بوده و نياز به اتاق عمل و بيهوشي عمـومي نـدارد،   

تـري از   سرعت انجام آن بيشتر بوده، تـيم كوچـك  
. و زمان كمتركـاري و هزينـه كمتـري دارد   پرسنل 

اســـتفاده از گاستروســـتومي آندوســـكوپيك از راه 
پوست در مقابل استفاده طولاني مدت از لوله معده 
نيز راحت تر تحمل شده و مراقبت بيمار در منـزل  

همچنين كـاهش   .)8 و 7 ،3( تر مي كند را راحت
وزن نسبت به استفاده از لولـه معـده در آن كمتـر    

تر تحتـاني معـده را   كو اسـفن ) 9( ديده مـي شـود  
تخريب نكرده و شيوع آسپيراسـيون و ريفلاكـس و   
سينوزيت در آن كمتر بـوده و از نظـر زيبـايي نيـز     

  ).10و  8( قابل پذيرش تر است
ــتومي     ــراوان گاستروس ــاي ف ــه مزاي ــه ب ــا توج ب

هــاي  وپيك از راه پوســت نســبت بــه روشآندوســك
قديمي تر و استفاده روزافزون آن در مراكز درماني 
بر آن شـديم تـا شـيوع عـوارض ناشـي از آن را در      
بيماران تعيين و به بررسي ايـن عـوارض و ريسـك    

  .فاكتور هاي آن بپردازيم
  

   كارروش 
 1389دي مـاه  (بيماراني كه در طي يـك سـال   

ــاه   ــت دي م ــكوپي  د) 1390لغاي ــش آندوس ر بخ
ــرم   ــول اك ــرت رس ــتان حض ــد  )ص(بيمارس كاندي

ــده   ــكوپيك از را پوســت ش ــتومي آندوس گاستروس
. بودند، وارد مطالعه گذشته نگر و مقطعي گرديدنـد 

اغلب اين بيماران بستري بوده و در صـورت وجـود   
  : مشخصات زير از مطالعه خارج شدند

  قادر به انجام آندوسكوپي نبودند -1
  كواگولوپاتي تصحيح نشده  -2
  پريتونيت -3
  آسيت -4
  انسداد روده -5
  اختلالات مخاط معده -6
  جراحي قبلي شكمي -7
8- BMI  كيلوگرم در متر مكعب  30بيش از  
  نئوپلاسم ديواره معده -9

  عفونت ديواره شكم -10
ســرطان هــاي داخــل شــكمي بــا درگيــري  -11

  پريتوئن
بطور كامـل ثبـت    بيماراني كه اطلاعات آنها -12

  .نشده بود
ــراي  ــت  ب ــاران تح و  conscious sedationبيم

گاستروسـتومي   ،pulse oximeterمانيتورينـگ بـا   
تمام اقدامات . شدانجام آندوسكوپيك از راه پوست 

با همكاري يك فوق تخصص گوارش، يك دسـتيار  
. صورت گرفـت  فوق تخصصي گوارش و يك پرستار

همكـاران بـه روش   لوله طبق دستورالعمل گـادررو  
pull )11 (ــه . گذاشــته شــد در تمــام مــوارد از لول

و  20گاستروســتومي آندوســكوپيك از راه پوســت، 
24 Fr Freka)Kobi AG, Germany ( اســتفاده
  . شد

طور روزانه از نظر بروز ه بيماران در طي بستري ب
ناشي از گاستروستومي آندوسكوپيك از راه ض عوار

 ـپوست و بعد از ترخيص تا م طـور  ه دت يك سال ب
ماهيانه چك شـده و در صـورت بـروز آن در چـك     

عــوارض خفيــف . شــدند ليســت مربوطــه وارد مــي
قرمـزي  ( شامل عفونت زخم دهانـه گاسترسـتومي   

ــايي      ــه تنه ــح ب ــا ترش ــح و ي ــا ترش ــراه ب و ) هم
ميلي  500مي بيش از ئرفلاكس دا( گاستروپارزي 

خونريزي خفيف و اولسراسيون پوست محـل  ) ليتر
ستروستومي و عـوارض شـديد شـامل خـونريزي     گا

هماتمز يا دفع خون از مـدفوع  ( شديد بعد از عمل 
و پريتونيت، فاشـئيت نكـروزان، گيركـردن    ) يا لوله

لوله در جدار شكم و پارگي مـري اسـت و عـوارض    
ديررس چون بسته شدن و يا نشت لولـه مـد نظـر    

  .بود
ــه اخــلاق دانشــكده   ــه توســط كميت ــن مطالع اي
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بيماري زمينه اي منجر به گاستروستومي آندوسكوپيك  - 1جدول 
  از راه پوست

  بيماري زمينه اي  تعداد  درصد
  رولوژيكوبيماري ن  54 73
  سرطان هاي سر و گردن  7  9.5
  اختلالات رواني  3  4.1
  كاهش هوشياري ناشي از سپسيس 10  13.5
 مجموع  74  100

  
  عوارض ناشي از گاستروستومي آندوسكوپيك - 2جدول 

  از راه پوست 
  مرد/زن  )درصد( تعداد  عارضه

  2/4  %)8.1(6  خروج لوله
  2/2  %)5.4(4  عفونت محل

  2/0  %)2.7(2  تراوش
  1/0  %)1.4(1  سوراخ شدگي

  1/0  %)1.4(1  پريتونيت
  8/6  %)18.9(14  مجموع

  

  .نشگاه تهران به تاييد رسيدپزشكي دا
 ـ   ميـانگين و انحـراف   صـورت  ه كليه اطلاعـات ب

رهـاي پيوسـته و فراوانـي بـراي     معيار جهـت متغي 
جهـت مقايسـه   . متغييرهاي گسسته اسـتفاده شـد  

و يا فيشر اسـتفاده   X2مشخصات بيماران از تست 
از رگرسيون لجستيك تك متغيره جهت آناليز . شد

بررســي احتمــال  CI95%و ) OR(احتمــال خطــر 
در آناليز . ارتباط عوامل خطر با عوارض استفاده شد

  .استفاده شد spss 18از ورژن  آماري
  

  ها يافته
 نفـر %) 9/45(  43بيمار وارد مطالعه شدند كه  74

ميانگين . ها زن بودند نفر آن%) 1/54( 40و ها مرد آن
سـال   05/21با انحـراف معيـار    44/60سني بيماران 

ــود  ــداقل ( بـ ــداكثر  5حـ ــال و حـ ــال 90سـ  .)سـ
 6گاستروستومي آندوسكوپيك از راه پوسـت توسـط   

صـورت مجـزا انجـام    ه ب پزشك فوق تخصص گوارش
ــه. شــد ــه گاستروســتومي   بيمــاري زمين اي منجــر ب

. آمـده اسـت   1آندوسكوپيك از راه پوست در جـدول  
عــوارض ناشــي گاستروســتومي آندوســكوپيك از راه  

  .آمده است 2پوست در جدول 
عــد گاستروســتومي ميــانگين زمــان بــروز عارضــه ب

بـا انحـراف معيـار     85/75آندوسكوپيك از راه پوست 
و ميانـه  ) روز 365و حداكثر  4حداقل ( روز 13/107
 .ماهـه اول رخ داد  3عوارض در % 6/84 و روز بود 30

بـا   62/66سن بيماران دچـار عارضـه شـده     ميانگين
ها زن  آن%) 57( نفر 8. روز بود 45/15انحراف معيار 

بين ميـانگين سـني   . ها مرد بودند آن%) 43( نفر 6و 
وهمچنين جنس بيماران دچار عارضه و بدون عارضه 

بـين ميـانگين مـدت زمـان     . اختلافي وجود نداشـت 
بسـتري قبــل از گاستروســتومي آندوســكوپيك از راه  

بـروز  . پوست بين دو گـروه اختلافـي وجـود نداشـت    
عارضه با سن، جنس، پزشـك، بيمـاري زمينـه اي و    

قامـت در بيمارسـتان قبـل از گاستروسـتومي     مدت ا
  .آندوسكوپيك از راه پوست ارتباطي نداشت

 
  و نتيجه گيري بحث

هاي قلبي و عروقي و ايسكمي مغزي  شيوع بيماري
در حال افزايش است، لذا اسـتفاده از گاستروسـتومي   
آندوسكوپيك از راه پوست جهت تغذيه روده اي افراد 

مختلـف دور از انتظـار   اي  هاي زمينـه  مسن با بيماري
ــت ــاري. نيسـ ــاي ن بيمـ ــك وهـ ، %)92-61( رولوژيـ
و اخــتلالات %)  13-8( هــاي ســر و گــردن  ســرطان

ترين علت هاي استفاده از پـگ   از شايع%) 8/0(رواني 
 بيمــار 54 حاضــردر بررســي ). 13و 12(  باشــد مــي

بيمـار   7رولوژيـك و  وبه علت بيمـاري هـاي ن  %) 73(
ــت ســرطان هــاي %) 5/9( ــه عل ــردن و  ب  3ســر و گ

به علت اختلالات رواني نياز به پـگ پيـدا   %) 1/4(نفر
  .كرده بودند كه با مطالعات قبلي همخواني داشت

شــيوع عــوارض در مطالعــات مختلــف وابســته بــه  
اكثر . تعريف اين عوارض و جمعيت تحت مطالعه دارد

بيماران مسـن بـا    مطالعات شيوع بيشترعوارض را در
 ـ صـوص در حضـور عفونـت و    خه بيماري زمينه اي ب

عــوارض ). 14(ســابقه آسپيراســيون ذكــر كــرده انــد 
خفيف شامل عفونت محل، نشت از محل، خـونريزي  

يا معـده، پنوموپريتـوئن،    از محل، زخم هاي جلدي و
ايلئوس موقت، انسداد خروجي معـده و بـاقي مانـدن    
فيستول دائمـي بعـد از خـروج لولـه گاستروسـتومي      

فاشئيت نكـروزان، پـارگي   عوارض شديد شامل . است
كلـوني،  -جلـدي  مري، سوراخ شدگي معده، فيسـتول 

   ).15-18( خروج پگ است سندرم بريد بامپر و
% 9/18 حاضرشيوع عوارض بعد از پگ در مطالعه  

بيمــار  11بــود كــه عــوارض خفيــف در ) بيمــار 14(
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، )نفـر 4(شامل عفونت محل گاستروستومي %) 9/14(
بيمــار  2شــديد در  و عــوارض) نفــر 6(خــروج لولــه 

) نفر 1(، پريتونيت )نفر 1(شامل پرفوراسيون %) 8/2(
به صـورت  نشـت   %) 7/2(نفر  2 و عارضه ديررس در

ــود ــتومي   . بـ ــد از گاستروسـ ــوارض بعـ ــيوع عـ شـ
% 7آندوسكوپيك از راه پوست در مطالعات مختلف از 

ترين  شايع. )18-20 و 12(گزارش شده است % 50تا 
موارد ديـده  % 8لوله بود كه در اي خارج شدن  عارضه

روز از  30مـــوارد بعـــد از % 70شـــد و در بـــيش از 
گذاشتن گاستروستومي آندوسـكوپيك از راه پوسـت   

هـا ديـده    اتفاق افتاده است و در اقايان بيش از خانم
مك لـين و همكـاران خـارج شـدن كـاتتر را در      . شد
هـا بـيش از    موارد ذكر كرده بودند كه در خانم% 32

% 8/12ولـي روزنبـرگ در    ،)19( ديـده شـده   آقايان
 ـ ) 21(موارد مواجه با اين مشـكل شـده    طـور  ه كـه ب

نظـر  ه لذا ب. ديررس ايجاد شده است ه صورتعمده ب
طور عمده يك عارضه ه رسد عارضه خروج كاتتر ب مي

  .ديررس است
عفونت محـل گاستروسـتومي آندوسـكوپيك از راه    

و در  تـرين عـوارض مـي باشـد     پوست يكي از شـايع 
% 3/31و ) 13% (9/1، )22% ( 11مطالعــات مختلــف 

شرگ عوامل خطر متعددي . گزارش شده است) 23(
 و زوف) 18(چون زمينه كانسر و راديوتراپي و سـيروز 

سـايز لولـه ، تجربـه     عواملي چون محل انجام عمـل، 
را در ) 24(اي  پزشك انجام دهنده و سـرطان زمينـه  
ولـي   ،ه اسـت افـزايش احتمـال عفونـت مـوثر دانسـت     

). 25(فاستي عامل خطري را شناسايي نكـرده اسـت   
برخي مطالعات سايز برش گاستروسـتومي و مصـرف   

بيوتيك پروفيلاكتيك را در ميزان بـروز عفونـت    آنتي
تـرين   از آنجايي كـه شـايع  ). 26(موثر ذكر كرده اند 

اجـــرام ايجـــاد عفونـــت محـــل گاستروســـتومي را 
ــي، پســودومونا و  ــر  اســتافيلوكوك طلاي ــدا ذك كاندي

آلودگي زدايي حلقي از اسـتافيلوكوك   ،)27( اند كرده
در بررسي ). 23( تواند موجب كاهش عفونت گردد مي

بـود كـه وجـود سـرطان     % 4/5عفونـت محـل    حاضر
داد ولي ارتبـاطي   را افزايش مي اي احتمال آن  زمينه

به جنس، سن و پزشـك انجـام دهنـده نداشـت و از     
بيمـاران از يـك روش مشـابه در    آنجايي كه در تمام 

برش و شستشوي محل و آنتـي بيوتيـك پيشـگيري    
ها در بـروز عفونـت    نقش آن ،كننده استفاده شده بود

هـاي   بـه نظـر مـي رسـد بيمـاري     . قابل تعيين نبـود 
اي در  ها سرطان نقـش عمـده   اي و در راس آن زمينه

  .  بروز عفونت محل گاستروستومي دارند
تروستومي آندوسـكوپيك  عوارض ديگري براي گاس

تـوان   جمله مي از راه پوست ذكر شده است كه از آن
ــت، پرفوراســيون، فيســتول  هــاي  خــونريزي، پريتوني

گاستروكوليك، سـندرم بيريـد بـامپر، انسـداد لولـه،      
را نام برد كـه  ) 3(پنوموبريتوئن، متاستاز و پانكراتيت 

مطالعـه  ها در حجـم نمونـه    با توجه به شيوع كم آن
  . يا بسيار كم بوده است ا با آن مواجه نبوده وي حاضر

اســـتفاده از گاستروســـتومي آندوســـكوپيك از راه 
پوست جهت برقراري تغذيه روده اي روشـي سـاده و   
در دسترس بوده و داراي عوارض كم و قابـل كنتـرل   
مي باشد ولي بيماران را بايد از وجود احتمال عارضـه  

 . مطلع كرد
ثبـت  : د ذيـل بـود  محدوديت پژوهش شـامل مـوار  

اطلاعات در پرونـده بيمـاران نـاقص بـود و برخـي از      
گيـري مراجعـه    بيماران بعـد از تـرخيص جهـت پـي    

نكردند به اين جهت از مطالعه حـذف شـده و حجـم    
  .نمونه را كاهش دادند
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Abstract 

Background: Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG) is the standard method for 
enteral feeding in patients predicted to require long-term enteral nutrition because of 
dysphagia. The aim of this study was to assess the complications of percutaneous endoscopic 
gastrostomy performed using the pull technique. 
Methods: Between January 2011 and December 2011, 74 patients underwent percutaneous 
endoscopic gastrostomy using the pull-through technique at Hazrat Rasoul Akram hospital. 
We analyzed the clinical characteristics of the patients related to the development of 
complications in a retrospective and cross-sectional study. Peritonitis, abscess, septicemia 
and bleeding were defined as major complications. Tube-related problems, including 
dislodgment, obstruction, leakage, vomiting and infection, were classified as minor 
complications. 
Results: Patients had mean age of 60+/-21 (range: 5-90 years of age). Fifty four percent of 
them were females (n=40) and 46% were males (n=43). The most common indication for 
PEG was neurologic disorders in 73% patients. There was an overall complication rate of 
18.9%. The rates of major, minor and late complications were 2.8% 14.9% and 1.4%, 
respectively. The mean time of complication after PEG insertion was 78.85 ± 107.13 days 
and 84.6% of them occurred during three months. There was no difference between mean age 
and sex of patients with and without complication. There was no relationship between age, 
sex, underlying diseases and duration of hospital stay before PEG insertion and incidence of 
PEG complications. 
Conclusions: FPG is a safe method with low complication rate for constructing long-term 
enteral access in patients although it has a number of complications, though most of them are 
minor. Patients must therefore be informed that this is not a complication-free procedure. 
 
Keywords: Percutaneous endoscopic gastrostomy, Complications, Gastrostomy. 
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