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مقدمه
وضعیت تغذیـه مـی توانـد بـر کیفیـت زنـدگی،       
تحمل درمان و بقاء دربیمارانی که تحـت جراحـی   

انـد،  هاي فوقانی دستگاه گوارش قرار گرفتهقسمت
از جمله این جراحی ها می توان به ). 1(مؤثر باشد 

ازوفاگوتومی اشاره کرد که در شرایط آسـیب هـاي   
مري به علت سرطان هاي بـدخیم  شدید در ناحیه

خیم یا آسیب هـاي شـیمیایی بـه مخـاط     یا خوش
Colon(جـایگزینی کولـون   . گیردمیمري صورت

interposition (  ــی در ــاي جراح ــی از  روش ه یک
باشد که بخشـی از کولـون   زمان آسیب به مري می
در چنــین شــرایطی . گــرددجــایگزین  مــري مــی

ــه ژژنوســتومی در ج  ــت اســتفاده از لول هــت حمای
هـا نشـان   بررسـی ). 2(اي بیمار ارجح اسـت  تغذیه
اند که با استفاده از این روش علاوه بـر حفـظ   داده

هاي ایمنـی بـه   تمامیت لوله گوارش و بهبود پاسخ
تـرین  ها، دستیابی به کالري هدف در کوتـاه آسیب

.)4و3(پذیر خواهد بودزمان امکان

معرفی بیمار
است بدون سابقه اختلال اي ساله31بیمار خانم 

متابولیک یا هرگونه بیماري که در اردیبهشت سال 
اقدام بـه نوشـیدن جوهرنمـک اشـتباهاً بـه      1390

کند که منجر به سـوختگی  جاي آب آشامیدنی می
مخــاط دســتگاه گــوارش بیمــار در ناحیــه مــري و 

در آن زمان بیمار بعد . گرددهایی از معده میبخش
ش در بیمارســتان  از شستشــوي دســتگاه گــوار   

گردد ولی به علت مشـکلات انسـدادي   ترخیص می
تحت جراحی گاستروژژنوسـتومی  1390در خرداد 

با این حال به علت تنگی مري، بیمار . گیردقرار می
هر سه هفته یک بار جهـت بـالن زدن بـه منظـور     

کرده ایجاد اتساع در مري به بیمارستان مراجعه می
تاي حـل مشـکلات   در راس1391در آذرماه . است

به وجود آمده در دسـتگاه گـوارش و پیشـگیري از    

). مسئولسندهینو(*رانیاراز،یشراز،یشیپزشکعلومدانشگاه،ییغذاعلوموهیتغذدانشکده،ینیبالهیتغذگروه،درمانیمیرژوهیتغذيدکترا: يحجازنجمه* 
najmehhejazi@gmail.com

.رانیاراز،یشراز،یشیپزشکعلومدانشگاه،ينمازمارستانیباورژانس،ژهیويهامراقبتبخشژه،یويهامراقبتویهوشیبمتخصصار،یدانش: شاندیکینرضادکتر

همزمانیگاسترکتوموColonic interpositionدردرمانیمیرژ
"يموردگزارش"

چکیده
هـا  نوع، محل جراحی و البته عوارض ثانویه حاصله در هر فرد است، اما بعضی از جراحـی هاي دستگاه گوارش متأثر از درمانی در جراحیرژیم: زمینه و هدف

رو کند؛ خصوصاً اگر جراحـی در چنـد ناحیـه صـورت گیـرد و بـا       در این ناحیه نادرند و همین امر می تواند کادر درمانی را در امر تغذیه بیمار با مشکلاتی روبه
.هاي گسترده و نادر دستگاه گوارش استارش آشنایی با روش صحیح تغذیه در جراحیهدف از این گز. عوارضی هم همراه باشد

و گاسترکتومی جزئی قرار گرفته و به عوارضـی چـون سـندروم    colon interpositionمورد گزارش شده بیماري است که تحت جراحی : معرفی بیمار
اي حـین،  علت اصلی این عوارض فراهم نشدن روش مناسـب حمایـت تغذیـه   . شودمیدامپینگ، سندروم حاد زجر تنفسی و سپسیس هم بعد از جراحی مبتلا

.گرددشود و سوءتغذیه بصورت آشکار در بیمار ظاهر میو بعد از جراحی براي بیمار بوده و از این رو فرآیند درمان پیچیده و طولانی میینب
توانـد عـلاوه   بمنظور در نظرگرفتن مسیر مناسب تغذیه قبل از جراحی درناحیه دستگاه گوارش میارزیابی بیمار و مشورت با متخصصین تغذیه :گیرينتیجه

.بر تسریع روند بهبودي با تأکید بر جلوگیري از سوءتغذیه، نقش پیشگیري کننده از عوارض ثانویه بیماري داشته باشد

ون، سندروم دامپینگدرمانی، گاسترکتومی، جایگزینی کولرژیمگزارش موردي،:هاکلیدواژه

11/11/89: تاریخ پذیرش25/5/88: تاریخ دریافت

19/10/92: تاریخ پذیرش8/5/92: تاریخ دریافت
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بروز سرطان در این ناحیه پزشک معالج اقـدام بـه   
جراحی جایگزینی کولون و گاسترکتومی جزئی در 

کند بـه طـوري کـه کولـون چـپ بیمـار       بیمار می
هـایی از معـده   شـود و بخـش  جایگزین مري او می

بـوده  بیمار در ناحیـه دیسـتال کـه دچـار آسـیب     
بیمار جهت مراقبـت هـاي ویـژه    . شودبرداشته می

شـماره   ICUبعد از جراحی به مدت هفده روز بـه  
گردد، اما در این میان به یک بیمارستان منتقل می

علت نشت در ناحیه آناستوموزکولون، پزشک معالج 
ــاد    ــه ایج ــدام ب ــومی اق ــی لاپرات ــک جراح طــی ی
کولوستومی و گذاشتن کیسه جهـت دفـع مـریض    

. کندمی
از سوي دیگر به علت عدم امکان کارگذاري لولـه  

قبل و ) به دلیل آناستوموزهاي متعدد(ژژنوستومی
طی جراحی جهت تغذیه بیمار در کنار عدم امکان 

به علت عدم عبور لوله، شروع NG tubeکارگذاري 
زودهنگام  تغذیـه دهـانی منجـر بـه آسپیراسـیون      

سـندروم زجـر   شدید و بروز پنومـونی  و در ادامـه  
Acute Respiratory Distress(تنفســی حــاد  

Syndrom-ARDS (ــی ــار م ــن . شــوددر بیم در ای
ــه    ــه دســتگاه تهوی ــنفس ب ــت بیمــار جهــت ت حال

شود و بـا توجـه بـه  طـولانی     مکانیکی وابسته می
شدن این وابستگی براي بیمار تراکیستومی صورت 

شماره دو ICUدر چنین حالتی بیمار به . گیردمی
یمارستان منتقل شده و جهت ادامه درمان تحـت  ب

لولـه  از آنجـا کـه بـراي بیمـار     . گیردنظر قرار می
ژژنوستومی جهت تغذیه در نظر گرفته نشده بـود،  
در بخش مراقبت هاي ویژه شـماره دو مجبـور بـه    

شوند که به دنبـال آن  استفاده از تغذیه پرنترال می
. شـود یسپسیس به علت کاندیدا در بیمار ایجاد م ـ

از ایــن جهــت نیــز وضــعیت بیمــار در کنــار ســایر 
در ادامـه در  . گرددتر میگفته بحرانیعوارض پیش

کنار تلاش هاي کادر درمانی در بهبود بیمار سـعی  
شود با قطع منبـع بـروز عفونـت یعنـی تغذیـه      می

پرنترال، تغذیه دهـانی بیمـار را شـروع کننـد کـه      
در بیمـار  منجر به نمود عوارض سندروم دامپینـگ  

.شودمی
در بیمار مورد بحث بـا توجـه بـه    : رژیم درمانی

PEG)(Percutaneousگاسترکتومی جزئی امکان 

Endoscopic Gasterostomy (  نبود و با توجه بـه

آناستوموزهاي متعـدد در دسـتگاه گوارشـی  لولـه     
گذاشته نشد و کار گذاري لولـه   ) PEJ(ژژنوستومی 

آنـاتومیکی کولـون   معدي به دلیل وضـعیت  -بینی
در آغـاز رژیـم درمـانی    . جایگزین شده میسر نشـد 

درمـانی تغذیـه کامـل    تنها روش پیش رو در رژیـم 
. بـود ) Total ParenteralNutrition-TPN(وریدي 

محاسبه کالري مورد نیاز بیمار در مرحلـه بسـتري   
در بخش مراقبـت هـاي ویـژه شـماره دو براسـاس      

جمـن تغذیـه   خطوط راهنماي ارائه شده توسـط ان 
کیلوکالري kcal/kg30اي اروپا  اي و فرآرودهروده

بر این اسـاس و  ). 5(بر کیلوگرم در نظر گرفته شد 
ــی    ــه وزن تخمین ــه ب ــا توج ــراي  48ب ــوگرم ب کیل

ــدوداً     ــالري مــورد نیــاز ح kcal1500بیمار،ک
کیلوکالري تعیین گردید و مقدار پـروتئین روزانـه   

م بـر کیلـوگرم   گـر g/kg5/1مورد نیاز بیمـار هـم   
بـا توجـه بـه ابـتلاي بیمـار بـه       ). 5(محاسبه شـد 

میـزان چربـی   ) ARDS(سندروم حاد زجر تنفسی 
درصـد کـل کـالري و میـزان     30مورد نیاز بیمـار  

درصـد از کـل کـالري    50کربوهیدرات مورد نیـاز  
بر این اساس بیمـار  ). 6(تجویزي در نظر گرفته شد

آمینه سی سـی محلـول اسـید   720روزانه نیازمند 
و % 10محلـول اینترالیپیـد   سی سـی 480، 10%

بـود کـه بـا    % 50سی سی محلول دکستروز 423
ــق     ــتم تزری ــه سیس ــی ب ــدم دسترس ــه ع ــه ب توج

و بـا توجـه بـه اینکـه     All-In-One(AIO)وریدي
ظروف محلول هـاي آمینواسـید و اینترالیپیـد هـر     

50سـی سـی و هـر ظـرف دکسـتروز      500کـدام  
500نه بـه بیمـار یـک ظـرف     سی بود لذا روزاسی
سی سی500، یک ظرف %10سی  اینترالیپید سی

و هشـت ویـال دکسـتروز    % 10محلول اسیدآمینه 
500داده شد و یک روز در میان یک ظـرف  % 50
اضافی نیز به بیمار % 10سی محلول اسیدآمینه سی

لازم به ذکر است که (تزریق گردید TPNاز طریق 
شـماره یـک   ICUدر در دوره هفده روزه بسـتري  

تغذیه کامل وریدي با مقادیر بسیار کمتـري انجـام   
می شده، از این رو در بخـش مراقبـت هـاي ویـژه     

.) شماره دو تغذیه وریدي با کل کالري آغاز گردیـد 
ها و املاح مورد نیاز بیمار به منظور تأمین ویتامین

و براي Soluvitروز از محلول 10همزمان به مدت 
. استفاده گردیـد Adamelمحلول روز از24مدت 
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همچنین در این مـدت بـه منظـور خنثـی کـردن      
رادیکال هاي آزاد تولیدي ناشی از مصـرف روزانـه   

ــرم   ــدي از ف ــد وری ــام  IVاینترالیپی ــا ن ــلنیم ب س
selenase  استفاده شد به طوري که در روز اول بـه

میکروگرم بـه  2000صورت وریدي و به فرم یکجا 
روز، 13ز آن پس بـراي مـدت   بیمار تزریق شد و ا

میکروگرم به صورت تزریق تـدریجی  1000روزانه 
.داخل وریدي تجویز گردید

از روز بیست وسوم بستري در بخش براي بیمـار  
سـی  cc100ساعت یک بار بصـورت دهـانی   4هر 

سی محلول اینترامیل اسـتاندارد شـروع شـد و بـه     
تجـویزي کـاهش پیـدا    TPNتدریج میزان محلول 

کرد تا در روز بیست و هشتم از بستري بیمار بطور 
شایان ذکـر اسـت کـه بـا قطـع      . کامل قطع گردید

فــرم وریــدي  Soluvitکامــل محلــول وریــدي   
بـه بیمـار   Cکمپلکس و ویتـامین -هاي بویتامین

در ایــن دوره گاهــاً فــرم عضــلانی . تزریــق گردیــد
) واحـد 300000هر سه هفتـه بـا دوز   (Dویتامین

.شدنیز براي بیمار استفاده می
با پیشرفت تغذیه بیمار از طریق دهان استفاده از 

اي چـون سـوپ صـاف شـده، ماسـت      مواد غـذایی 
پروبیوتیک، آب میوه طبیعی و شیر در کنار محلول 
اینترامیل به بیمار داده شد که مصـرف ایـن مـواد    

همراه بود بـا علائمـی چـون برافروختگـی، طـپش      
قلب، ضعف و عرق کـردن و نفـخ شـدید کـه ایـن      
علائم با توجه به برداشـت بخشـی از معـده بیمـار     

. امپینگ شدید در بیمار بودنشان از بروز سندروم د
براي کنترل سندروم دامپینگ در بیمار سعی شـد  

اي که در کاهش شـدت ایـن حالـت    از مواد غذایی
نقش دارند چون ماست پروبیوتیک، مخلوط ماست 
ــا   و اســفناج، ماســت و لبــو، ســوپ پختــه شــده ب
سبزیجاتی چون هـویج و جعفـري و نخـودفرنگی،    

عـدس، مـرغ   سوپ ماش، برنج مخلوط بـا مـاش و   
پـز، مـاهی   پخته شده در کنار هویج بخـارپز یـا آب  

هـویج جهـت   سـیب یـا آب  پخته شـده، سـیب، آب  
هـاي غـذایی   تعداد وعده. تغذیه بیمار استفاده شود
وعده افزایش داده شـد  8بیمار بسته به تمایلش تا 

از پرستار خواسته . شدو حجم هر وعده کاهش داده
ت خوابیده در بیاید و شد تا بعد از غذا بیمار به حال

از دادن مایعات اضافی همراه هر وعـده غـذایی بـه    
اي چـون شـیر، آب   بیمار اجتناب کند و موادغذایی

میــوه و مــواد شــیرین و قنــدهاي ســاده از برنامــه 
درکنار رژیـم غـذایی از داروي   . غذایی حذف شوند

آکاربوز جهـت کنتـرل علائـم سـندروم دامپینـگ      
ونـد درمـانی بـا بهبـود     استفاده گردید، کـه ایـن ر  

اما . گیري در وضع بیمار طی زمان همراه بودچشم

هاي آنتروپومتریک بیمار در زمان پذیرش و ترخیصگیرياندازه-1جدول 
دامنه نرمالدر زمان ترخیصدر زمان پذیرش

------- 2/227/16)مترسانتی(محیط دور بازو
TSF)64)مترمیلی -------

------- 03/2044/15دور عضله بازو
------- 8/273/22دور ساق پا

6/301/4320درصدآب خارج سلولی
------- 8/164/16)لیتر(حجم

8/283/1430درصدآب داخل سلولی
------- 9/154/5)لیتر(حجم

60-648/6150درصدآب کل بدن
23-2/355/2319)لیتر(حجم

27-4/162/2821درصدتوده چربی بدن
------- 97/10)کیلوگرم(وزن

79-6/838/7173درصدتوده عضلانی بدن
------- 463/27)کیلوگرم(وزن

------- 8/108/3)کیلوگرم(توده خشک عضلانی
------- 7/228/7)کیلوگرم(توده سلولی بدن
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بیمــار بــه علــت تــرس شــدید از علائــم ســندروم  
دامپینگ از خوردن غذا اجتناب می نمود و همـین  
امر به عنـوان عـاملی محـدود کننـده در دریافـت      

.مقادیر کافی انرژي و پروتئین در بیمار بود
وزن بیمـار بـر   : ارزیابی وضعیت تغذیه بیمار

اساس گفته خودش و همراهانش قبـل از جراحـی   
2/19کیلوگرم بوده و شـاخص تـوده بـدنی او    47

روز بسـتري در بخـش   75بوده که بعـد از حـدود   
ICU کیلوگرم کـاهش  38شماره دو وزن بیمار به

پیدا کرد و در این حالت شاخص توده بدنی او نیـز  
تــر قبــه منظــور ارزیــابی دقیــ. رســید22/15بــه 

آنتروپومتریک بیمار در زمان پذیرش و تـرخیص از  
، دور عضــــله )AC(بخــــش محــــیط دور بــــازو

، ضخامت چـین پوسـتی در ناحیـه    )MAMC(بازو
، دور ساق پا با اسـتفاده از  )TSF(عضله سه سر بازو

متر نواري غیر قابل ارتجاع و کالیپر ثبت شد و بـه  
تــر بــا اســتفاده از دســتگاه منظــور ارزیــابی کامــل

Quadscan4000  گیـري درصـد و   اقدام بـه انـدازه
حجم آب خارج سلولی، داخـل سـلولی و آب کـل    

، )BCM(همچنـین تـوده سـلولی بـدن    . بدن  شـد 
درصد و وزن توده چربی بدن، درصـد و وزن تـوده   
عضلانی بـدن و وزن تـوده خشـک عضـلانی ثبـت      

نشـان داده شـده اسـت و    1گردید که در جـدول  
ی در بیمـار طـی دوره   بیانگر تحلیل شدید عضـلان 

.اقامت در بخش است
SGAبررسی وضعیت تغذیه بیمار با پرسش نامه 

شـماره  ICUدر زمان پذیرش  در بخش ) 7(کیفی
و در ) scoreB(دو براي بیمار سوءتغذیه متوسـط  

)scoreC(زمان ترخیص از بخش سوءتغذیه شدید 
شایان ذکر است که ارزیابی میان . دهدرا نشان می

اي اي بیمار بعد از دوره رژیم درمـانی فـراروده  دوره
)TPN (ر را متوسط میزان سوءتغذیه بیمار مورد نظ
)scoreB (نشان داد.

اي از تـر وضـع تغذیـه   به منظـور ارزیـابی دقیـق   
هـاي بیوشــیمیایی بیمــار در زمــان پــذیرش و  داده

شــماره دو نیــز اســتفاده ICUتــرخیص از بخــش 
اند، که بر ایـن  گزارش شده2گردید که در جدول 

اساس بیمار در زمـان پـذیرش در بخـش مراقبـت     
خونی فقر آهن بوده و سطح هاي ویژه مبتلا به کم 

سرمی فسفر بیمار هم پـایین بـوده اسـت کـه بـه      
هـاي خـون و یـک آمپـول     ترتیب با دریافت کیسه

.سی سی درمان گردید20وریدي گلیکوفس 
در کل می توان این گونه عنوان کرد که بیمار در 
زمان پذیرش مبتلا به سوءتغذیه متوسط بوده و در 

ی تلاش هـاي کـادر   طی دوره اقامت با وجود تمام
درمــانی ایــن رونــد بــدتر هــم شــده هرچنــد کــه  
درصورت عدم توجه کافی با توجه به وضـع بیمـار   

.امکان شدیدتر شدن این حالت وجود داشت

گیريو نتیجهبحث
گرچه علت اصلی بستري بیمار جایگزینی بخشی 

هاي آسیب دیده از مري با کولون و برداشتن بخش
سـندروم دامپینـگ بـه عنـوان     معده بیمار بود امـا  

اي روند تغذیـه  عارضه جانبی در کنار مشکل زمینه
رو کـرد، بـه طـوري کـه تـا      بیمار را با مشکل روبه

زمانی که بیمـار از تغذیـه کامـل وریـدي اسـتفاده      

هاي بیوشیمیایی بیمار در زمان پذیرش و ترخیصداده-2جدول 
دامنه نرمالدر زمان ترخیصدر زمان پذیرش

Hb(g/dl)4/104/1212-16
HCT (%)8/338/3735-45

MCV (RBC/µm3)6/788487-103
MCH(pg/RBC)2/246/2726-34

MCHC(g/dl)8/306/3232-37
TLC212423563500 -1700

Total protein(g/dl)76/78/8-6/6
Albumin(g/dl)5/48/35/3-5

P(mg/dl)2/27/36/2-5/4
Mg(mg/dl)3/26/16/2-8/1
Ca(mg/dl)9/85/85/8-10
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گیري نداشت امـا بـا   کرد وزن بیمار تغییر چشممی
شروع و ادامـه تغذیـه دهـانی بـه علـت مشـکلات       

امپینـگ و درنتیجـه امتنـاع و    حاصل از سندروم د
ترس بیمار از خوردن به مرور رونـد کـاهش وزن و   
ایجاد سوءتغذیه بارزتر گردید؛ هرچند که سعی شد 

اي تا حـدودي  هاي کاربردي تغذیهتا با ارائه توصیه
این روند را کنترل کنیم و با همکاري خانواده بیمار 
در فراهم کردن مواد غذایی قابل تحمـل زیـر نظـر    

شک بالینی شـرایط بهتـري بـراي بیمـار فـراهم      پز
.گردید

جایگزینی بخشی از کولـون بـه جـاي مـري در     
مواقعی که بیشتر مري در اثر سـرطان یـا خـوردن    
ترکیبات تخریب کننـده آسـیب دیـده باشـد یـک      
روش درمانی است و کولون یک جـایگزین بـا دوام   

، چراکــه بــه )8(گــردد بــراي مــري محســوب مــی
ــایی حرکــات  ترشــحات معــده م ــوده و توان قــاوم ب

در این روش از کولون . باشدپریستالتیک را دارا می
شود هرچند که ارجحیت چپ یا راست استفاده می

به علت قطر کمتـر و تمایـل کمتـر بـه انبسـاط و      
داشتن حمایت خونی قابل اطمینان با کولون چـپ  

).10و9(است
ــات      ــوردن ترکیب ــري خ ــیب م ــت آس ــر عل اگ

اسیدي باشد باید از زمان آسیب تا کننده و تخریب
زمان جراحی بسـته بـه وضـعیت بیمـار یـک دوره       

در این دوره توجه بـه  . ماهه فاصله قائل شد12-6
رژیم غذایی بیمار در جهت حفظ و تقویـت ذخـایر   
ــروري    ــی ض ــل جراح ــراي عم ــادگی ب ــدنی و آم ب

هاي موجود بر این اسـتوارند  توصیه). 12و11(است
ی تغذیه بیمار بایـد از طریـق   که بعد از عمل جراح

یا لوله قرار گرفته ) PEG(لوله قرار گرفته در معده 
باشد، امـا از آنجـایی کـه تخریـب     ) PEJ(در ژژنوم 

هـایی  تواند بخشحاصل از خوردن مواد مخرب می
از معده را هم متأثر کند پـس  روش ترجیحـی در   

ــین حــالتی  ــدم ). 2(اســت PEJچن در صــورت ع
روش ها مثل مـورد گـزارش شـده    استفاده از این  

درمــانی بیمــار بلافاصــله بعــد از تنهــا روش رژیــم
. استفاده از تغذیه کامل وریدي استاجباراًجراحی

ــه   ــه شــده توســط انجمــن تغذی راهنماهــاي ارائ
اي اروپا میزان کالري مـورد نیـاز   اي و فرآرودهروده

بیماران بستري در بخش مراقبت هاي ویژه بعـد از  

کیلو کالري بر کیلوگرم و میزان 25-30جراحی را 
گرم بـر کیلـوگرم   5/1پروتئین روزانه مورد نیاز را 

بر این اساس و در نظر گـرفتن  ). 5(اعلام کرده اند 
عوارض جانبی در بیمار الگوي رژیم وریدي نوشـته  

اما . رودشود و بر اساس خطوط راهنما پیش میمی
الـذکر  فـوق از آنجایی که بیمار مورد نظر با شرایط 

به صورت طولانی مدت نیاز به این  روش حمایـت  
هـاي  اي پیدا کرد و با توجـه بـه نبـود بسـته    تغذیه

در کشـور و عـدم اسـتفاده از    AIOتزریق وریـدي 
که با ریسک عفونـت کمتـري   tunneledکاتترهاي 

، مهم ترین عارضه )14و13(در دراز مدت همراهند 
ــه   ــت تغذی ــیوه حمای ــن ش ــل از ای ــی اي یحاص عن

سپسیس به علت کاندیدا در بیمار روي داد و بیمار 
اي محصور کرد، که این وضـع  را در شرایط بحرانی

بیوتیـک  پزشک معالج را مجبور به استفاده از آنتی
.الطیف در بیمار نمودهاي وسیع

با بهبود تدریجی بیمـار و بعـد از تأییـد پزشـک،     
بـه  گردد آغاز میTPNتغذیه دهانی بیمار در کنار 

تر از ریسک عفونت هاي بعـدي  این امید که سریع
اما از آنجـا کـه   . بیمار را نجات دهیمTPNبواسطه 

ــوده و رفلکــس هــاي   بیمــار داراي تراکیســتومی ب
حلقی بیمار به طورکامل بازنگشته بود و از طرفـی  

معدوي براي بیمار فراهم -امکان گذاشتن لوله بینی
لایی همراه بود نشد، تغذیه دهانی بیمار با ریسک با

و ریسک آسپیراسـیون مجـدد بـراي بیمـار وجـود      
از این رو این مرحله گذر بـه آرامـی   ).  15(داشت 

صورت گرفت و تلاش شد تا با توجه به وضع بیمار 
سریع تر تغذیه کامل وریدي بیمار قطع گـردد هـر   

بایست قطع کامل تغذیه وریدي زمانی چند که می
چهـارم از  تا سـه گرفت که بیمار دوسومصورت می

نیاز انرژي مورد نیاز خود را از طریق تغذیه دهـانی  
این خـود علتـی بـود بـراي     ). 16(کرد دریافت می

کاهش در دریافت انرژي مورد نیاز بیمـار خصوصـاٌٌ   
به علت بروز همزمان سندروم دامپینگ، که منجـر  
به کاهش وزن بیمار با شروع تغذیه از طریق دهان 

 ــ ــه ب ــورتی ک ــد، در ص ــه  ش ــرفتن لول ــر گ ا در نظ
ژژنوستومی در این بیمار براي تغذیه، کنترل وضـع  

. شدتر میموجود ساده
همانطور که در تنها مطالعه مورد گـزارش شـده   

سـاعت بعـد از جراحـی،    48در مورد این بیمـاري  
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بیمار تحت تغذیه از طریق لوله ژژنوسـتومی بـراي   
بـه  ماه قرار گرفت که این امر نه تنها منجر 7مدت 

سوءتغذیه در بیمار نشد بلکه باعث افزایش وزن هم 
اما از نظر ترتیب ارائه مواد غذایی ). 2(در او گردید 

به فردي که تحت جراحـی دسـتگاه گـوارش قـرار     
کنـیم کـه در گـام اول    گرفته این گونه عمـل مـی  

غذایی مـایع صـاف شـده، در گـام دوم رژیـم     رژیم
نـرم و در  غـذایی غذایی مایع کامل، گام سوم رژیم

غــذایی جامــد بــه بیمــار ارائــه گــام چهــارم رژیــم
ــدي  ). 13(کنــیممــی اســتفاده از کــاتتر هــاي وری

مرکزي دایم که به مدت طولانی می توان از آن ها 
در تغذیــه وریــدي کامــل اســتفاده کــرد راه حــل  
دیگري است که می توان در موارد فوق که امکـان  

 ـ    دارد، برقراي تغذیه دهـانی و یـا روده اي وجـود ن
ایـن کـاتتر هـا از خطـر کمتـري از      . استفاده کرد 

.لحاظ عفونت و سپسیس برخوردارند
اي کلی به بیماران بـا  بر این اساس توصیه تغذیه

جایگزینی کولون به جاي مري به این صورت است 
:که
یک رژیم غذایی مخلوط شده حاوي موادغذایی -

شوند مصـرف  نرم و مرطوب که آسان تر بلعیده می
.دکنی
هاي غذایی را افزایش دهید و حجم تعدد وعده-

).وعده در روز8-6(هر وعده را کم کنید
، )نخـود و لوبیـا  (از غذاهاي نفاخ چون حبوبات -

.و نوشیدنی هاي کربناته اجتناب کنید... سیر و 
بــه آرامــی غــذا بخوریــد و در صــورت داشــتن -

.احساس پري از خوردن اجتناب کنید
دقیقـه  30-60غذایی  بعد از خوردن هر وعده-

).2(راست بنشینید و از دراز کشیدن اجتناب کنید
درکــل مــی تــوان ایــن گونــه عنــوان کــرد کــه  

هـاي دسـتگاه گـوارش وضـعیت خاصـی را      جراحی
درمـانی  آورند کـه رژیـم  براي هر بیمار به وجود می

بیمار باید متناسب با علائم حاصله صورت گیرد که 
ل کنتـرل وضـع   در صورت بروز همزمان چند مشک

گـردد و نیازمنـد پـایش روزانـه     موجود مشکل می
هاي موادغـذایی بـر اسـاس    بیمار و جایگزینی گروه

اما هدف کلی باید بـر ایـن اصـل    . پاسخ بیمار است
استوار باشد که تـا حـد ممکـن تـلاش گـردد وزن      
. بیمار حفظ شود و روند کاهش وزن آهسته گـردد 

ه دسـتگاه  از این رو قبـل از هـر جراحـی در ناحی ـ   
گوارش بایستی فکري براي روند تغذیه بیمار بعد از 
جراحی نمود، همانطور که در این مـورد درصـورت   
قراردادن لوله ژژنوسـتومی قبـل از جراحـی بـراي     

افتـاد  بیمار نه آسپیراسیون اولیه و نمونیا اتفاق می
که نیاز به تراکیستومی براي بیمار پیش آیـد و نـه   

وریدي بـود کـه باعـث بـروز     نیازي به تغذیه کامل 
همچنین نیازي بـه  . سپسیس شدید در بیمار شود

شروع اجباري تغذیه از طریق دهان بعـد از تغذیـه   
کامل وریدي نبود که باعث بروز عـوارض سـندروم   
دامپینگ در بیمـار شـود و البتـه رونـد پیشـرونده      

. گردیدسوءتغذیه در بیمار کنترل می
ري کرد که تعبیه گیپس می توان اینگونه  نتیجه

لوله ژژنوستومی جهت تغذیه بیمـارانی کـه تحـت    
گیرنـد امـري   جراحی جایگزینی کولـون قـرار مـی   

ضروري است که می تواند علاوه بـر کنتـرل وضـع    
کند و درصـورت  بیمار، روند بهبودي را نیز تسریع 

در نظـر نگــرفتن لولــه ژژنوســتومی بــه هــر علتــی  
خطـر عفونـت   بایستی از متدهاي جایگزینی که بـا  

ــد اســتفاده گــرددزایــی کمتــري همــراه چــون  . ان
هاي وریدي مرکزي دایم کـه کـاربرد طویـل    کاتتر

جهـت  AIOمدت دارنـد و اسـتفاده از محصـولات    
تغذیه بیمار از این روش، با این حال پزشک معـالج  

بینـی  همواره بسته به وضعیت بیمار باید بـه پـیش  
ناحیــه عــوارض احتمــالی حاصــل از آناســتوموز در 

تواند در عدم ژژنوستومی در مقابل عوارضی که می
وجود لوله ژژنوستومی رخ دهـد بپـردازد و قبـل از    

.جراحی بهترین تصمیم را براي او اتخاذ نماید
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Nutritional management in colonic interposition and partial gastrectomy
"case report"

*Najmeh Hejazi, PhD of Clinical Nutrition, School of Nutrition and Food Sciences, Shiraz University of
Medical Sciences, Shiraz, Iran (*Corresponding author). najmehhejazi@gmail.com
Reza Nikandish, MD. Associate Professor of Anesthesiology and critical care, Department of ICU, Namazi
Hospital, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. nikandishr@sums.ac.ir

Abstract
Background: Diet therapy in gastrointestinal (GI) surgeries is influenced by site of surgery
and its complications. Some GI surgeries are rare so diet therapy becomes complicated. The
aim of this report is informed the appropriate nutritional management in wide and rare GI
surgeries.
Case report: The case is a patient by colon interposition and partial gastrectomy surgery.
Complications such as dumping syndrome, acute respiratory distress syndrome and sepsis
appeared in this patient. Inappropriate nutritional support before and after surgery was the
cause of complications. The results were prolonged and complicated course of treatment and
apparent malnutrition in patient.
Conclusion: Nutritional evaluating of patient and consult by an expert dietitian before GI
surgery is important in considering the appropriate route of feeding to accelerate healing
With an emphasis on preventing malnutrition and prevention of secondary complications of
the disease.

Keywords: Case report, Diet therapy, Gastrectomy, Colon interposition, Dumping syndrome.
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