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  006: كد مقاله تحقيقي ه مقال
  

  

  

  فايت و عوارض ژژنوستومي در بيماران با مشكلات نورولوژيك      ك

   
         يدهكچ  

  
قرار دادن لوله ژژنوستومي در حين عمل ، روشي پذيرفته شـده بـراي دسـتيابي بـه                   :مقدمه

تغذيه روده اي بخصوص در بيمـاران بـا مـشكلات نورولوژيـك و نيازمنـد حمايـت تغذيـه اي                
اگرچه ، مطالعات مختلفي عوارض خطرناكي را براي اين روش گزارش            .طولاني مدت مي باشد   

  .هدف از اين مطالعه بررسي عوارض ناشي از اين رويه مي باشد. نموده اند
 بنــابر نظــر 1381-85بيمــاراني كــه بعلــت مــشكلات نورولوژيــك طــي ســالهاي  : روش كــار

 ــ    ــن مطالع ــد، در اي ــه اي شــده بودن ــت تغذي ــد حماي ــه كاندي ــدندمتخــصص مربوط . ه وارد ش
  . براي همه بيماران انجام شد Roux-en-Yژژنوستومي به روش 

الكتروليتهـا  .  بيمار در اين دوره زماني انجام گرفـت          12تغذيه از راه ژژنوستومي براي       :نتايج
قند خون ، كلسيم، آلبومين و توتـال        . در اين روش افت نكرده و در محدوده طبيعي حفظ گرديد          

 پايين تر از نرمال بود ولي بعد از عمل تا محدوده طبيعي افزايش يافته بود پروتئين قبل از عمل
نشت داخل پريتونئال در دو بيمار ، اتساع شكمي نيز در دو مورد و اسـهال در يـك مـورد از            . 

هـيچ مـرگ و ميـري       . ، كه همگي به روش غير جراحي درمـان شـدند          شدبيماران مورد مطالعه    
  .ش نشدناشي از عوارض اين عمل گزار

  . و مرگ ومير بالايي همراه نيست جديتغذيه از راه ژژنوستومي با عوارض :بحث
   اختلالات نورولوژيك– تغذيه حمايتي –ژژنوستومي  :واژه گان كليدي

  
    4/11/86:هتاريخ پذيرش مقال           24/4/87: تاريخ اصلاح نهايي          4/6/86 :تاريخ دريافت مقاله                          
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51   ...      كفايت و عوارض ژژنوستومي دربيماران 

 
  ه  مقدم 
حمايت تغذيه اي، بـا هـدف جلـوگيري از          
سوء تغذيه در يك بيماري زمينه اي انجام        

اين اقـدام در فـاز كاتابوليـك در         . مي شود 
بيماراني كه انتظـار مـي رود بـراي مـدت           
طولاني در بيمارستان بـستري بـوده و يـا          
آنان كه توانايي دريافت غذا از راه دهان را         

رند ، از اهميت ويژه اي برخـوردار مـي          ندا
  .)1( باشد

مزاياي عمومي استفاده از حمايـت تغذيـه        
اي شامل بهبود ترميم زخم ، كاهش پاسخ        
كاتابوليك به آسيب، بهبود نفوذپـذيري در       
دستگاه گوارش و بهبود نتايج نهايي بعلت       
كوتاه نمودن زمان بـستري در بيمارسـتان        

 اين روش   اين در حالي است كه    : مي باشد 
عوارض جانبي و خطـرات خـاص خـود را          

  .)2( دارا مي باشد
حمايت تغذيه اي بـه دو صـورت روده اي          

(enteral)     و تزريقي  (parenteral) 
فاكتورهاي مختلفي برتري   . انجام مي شود  

. اين دو روش بر هم را مشخص مي نمايد        
با توجه به احتمال بـالاي بـروز عوارضـي          

ــر    ــه غي ــت در تغذي ــون عفون روده اي چ
(parenteral)  ــاي ــين مزايـ  و همچنـ

ــر ايــن روش ،   ــه روده اي ب مختلــف تغذي
استفاده طولاني مدت از اين روش صـلاح        

  .)6-3( نمي باشد
روشهاي مختلفـي بـراي تغذيـه از طريـق         

 يكـي از     ژژنوسـتومي  ).7(روده وجود دارد    
اين روشها مـي باشـد كـه در آن لولـه در             

واز آن  پروگزيمال ژژنـوم قـرار داده شـده         
  .بيماراستفاده مي شودتغذيه براي 

  :ژژنوستومي به سه منظور انجام مي شود
درناژ مواد در موارد انسداد يا فيـستول         -1

  در قسمتهاي بالاتر دستگاه گوارش
Decompression-2 ــتاموز  آناســــ

 ديستال
 )8( تغذيه-3

، به خـصوص در      ژژنوستومي تغذيه با لوله  
ــادرزادي  ــا بيماريهـــاي مـ ــاران بـ  و بيمـ

 از  ت در افراد مسن كه مراقب     ،نورولوژيك  
ــش ــان م ــا  كآن ــاران ب ــد و بيم ــي باش ل م

 .تومورهاي سرو گـردن انديكاسـيون دارد      
محققين عدم تحمل اين گروه از بيمـاران        

 روز بعـد    14به تغذيه خوراكي را تا حـدود        
كه بدليل افـزايش     ازآسيب نشان داده اند،   

رزيدوال معدي ، ايلئوس پاراليتيك طـول       
ــ ــيون  ك ــكمي ، آسپيراس ــساع ش شيده، ات

  ).10-9( پنوموني و اسهال بوده است
اختلال در هموستاز متابوليك در بيمـاران       
با مـشكلات شـديد نورولوژيـك ، عامـل          
اصلي افزايش مصرف انـرژي و در نتيجـه        

 اين  ؛افزايش كاتابوليسم پروتئين مي باشد    
تغييرات مي توانند ثانويه به آسيب مغـزي        

در .  مصرف استروئيدها باشـد    و يا ناشي از   
 ، مطالعـات متعـددي در ايـن         1980اوايل  

زمينه انجـام شـد و بـر اسـاس آن هـايپر             
متابوليسم و از دست دادن نيتروژن در اين        

ــد  ــت گردي ــاران ثاب ــن  . بيم ــين اي همچن
مطالعات نشان دادنـد كـه شـروع زودرس         
تغذيه در اين گروه با كاهش مرگ و ميـر          

كـر آنكـه ايـن       نكتـه قابـل ذ     ؛همراه است 
بيماران به دليلي متفاوت قادر به دريافـت        
غذا از راه خوراكي نبوده و به دليل كانديد         

هدف  ).9,11( حمايت تغذيه اي مي باشند    
ــت   ــي كفاي ــه بررس ــن مطالع ــام اي  از انج

ــتومي ــاران   ژژنوس ــروه از بيم ــن گ       در اي
  .مي باشد

   كار   روش          
خـلاق  پس از تـصويب طـرح در كميتـه ا         

پزشكي بيمارستان ، اين مطالعـه بـصورت        
case series  ــار ــاران دچـ  و در بيمـ

اختلالات نورولوژيك مراجعـه كننـده بـه        
-85 هايســالدر طــي بيمارســتان ســينا 

بيمـاران بـا مـشكلات       . انجام شـد   1381
ــت،   ــا ، انفارك ــك ناشــي از تروم نورولوژي

ــابر نظــر    ــه بن ــل ديگــري ك ــور و عل توم
تغذيـه حمـايتي    متخصص مربوطه نياز به     

براي طولاني مدت داشتند، در اين مطالعه       
مــواردي كــه قبــل از شــروع . وارد شــدند

تغذيـه بـدليل ديگـري فـوت كـرده يــا از      
ــد و    ــده بودن ــارج ش ــق خ ــترس محق دس

  ژژنوسـتومي  همچنين بيمارانيكه علاوه بر   
، عمل شكمي ديگري هم براي انها انجام      
شده بود ، از نظر شرايط عمـومي ناپايـدار          
بوده و يا نيـاز بـه تغذيـه طـولاني مـدت             

قبـل از   . نداشتند ، ازمطالعـه خـارج شـدند       
يـا  از كليـه بيمـاران      انجام عمل جراحـي،     

در مواردي كه اخذ رضايت     (همراهان آنها   
رضايت نامه  ) نامه از خود بيمار مقدور نبود     

  .كتبي گرفته شد
لولـه تغذيـه بـا      براي كليه ايـن بيمـاران         

تعبيـه   Roux-en-Y  ژژنوستوميروش
در اين روش، يك قوس از ژژنـوم        . گرديد

 اينـر  سانتي متر از ليگامان تر     30با فاصله   
 بـه   endانتخاب و جدا شـده و بـصورت         

 دوختـه   stomaجدار شكم به شكل يك      
 سـپس انتهـاي پروگزيمـال روده بـا          ؛شد

 60 سانتي مترو حـداكثر      40فاصله حداقل   
 end to بصورت stomaسانتي متر از 

side آناستاموز گرديد"به ژژنوم مجددا .  
 24پس از تعبيه ژژنوستومي، كاتتر به مدت        

سـپس تغذيـه بـه      . ساعت باز گذاشـته شـد     
 DW سي سـي سـرم   50روش انفوزيون 

 ســاعت شــروع گرديــد؛ بــه 2 در هــر 5%
تدريج اين حجم افزايش يافت تا به حجـم         

ــادل  ــوب مع  ســي ســي در 100-200مطل
لا در عرض   اين افزايش معمو  . ساعت برسد 

  .  ساعت انجام مي شود24
پس از رسـيدن بـه حجـم مطلـوب، بـراي            

 DWرسـيدن بـه غلظـت مـورد نظـر از      
 اسـتفاده شـده و   DW 5% بجاي 10%

در صورت تحمل بيمار بـه تـدريج غلظـت          
در اين مركـز،    . محلول بالاتر برده مي شود    
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  و همكاران        حسن توكلي دكتر 

 

52

 1387بهار،1؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

ــاده   ــاي آمـ ــتفاده از محلولهـ ــاي اسـ بجـ
ي محلولهاي خاص ) Encure(ژژنوستومي  

تحت نظارت كارشناس تغذيه در آشـپزخانه       
 ليتـر   2-3اين محلولها روزانه    . تهيه مي شد  

براي بيماران انفوزيـون شـده و در صـورت          
ــاي     ــاندن آب از محلوله ــراي رس ــزوم ب ل

لازم به ذكـر مـي      . هايپوتون استفاده گرديد  
باشد كه به بيمـار و يـا همراهـان وي نيـز             

انه آموزش داده شد كه بعد از ترخيص در خ        
از مخلوط زرده تخم مرغ و عسل به همـراه   
آب و چاي و همچنين آب سوپ و آب مرغ          

  .به حجم كافي استفاده گردد
بيماران قبل و بعد از عمل تحت آزمايـشات         

اطلاعـات  . روتين پاراكلينيك قـرار گرفتنـد     
شامل دموگرافيك بيماران، نتايج آزمايشات،   
شرح عمل و ويزيت روزانه بعد از عمـل در          

سشنامه از قبل طراحي شده، جمـع آوري        پر
 SPSSاطلاعات بدست آمده، وارد     . گرديد

 مورد paired Sample t-testشد و با 
  .ارزيابي قرار گرفت

  

    نتايج   
  بيمار اين مطالعه ، يكي قبل از 12از 

شروع تغذيه فوت نمود و از مطالعـه خـارج          
نـث و   ء نفر از بيماران مورد مطالعه مو      6. شد
ميـانگين سـني    . ر ديگـر مـذكر بودنـد       نف 5

 سال بود، بطوريكه    92/60±20/14بيماران  
 سال و بزرگترين آنهـا      15كوچكترين بيمار   

علت مراجعه ايـن بيمـاران      .  سال داشت  80
 1(، سيرنگوميلي   )  مورد 1(شامل گيلن باره    

، )  مـورد  1(  ، تومور پيشرفته مغـزي    ) مورد
ــدد  ــاي متعـ ــورد1(ترومـ ــقوط از ) مـ ، سـ

  .بود) مورد6 (CVA، ) مورد1(عارتفا
 پيگيـري، با توجـه بـه كوتـاه بـودن زمـان            

تغييرات هموگلوبين مد نظر نبود و از طرف        
ديگر بدليل تزريق خـون در اكثـر بيمـاران          

ثيـرات  ء  بدلايل مختلف ، امكان ارزيابي تـا      
علي رغم  . عمل جراحي بر آن وجود نداشت     

تصور كه تزريق سرم بـراي حفـظ سـديم ،           

فـسفرو منيزيـوم لازم مـي باشـد،         پتاسيم،  
الكتروليتها در اين روش افـت نكـرده و در          

قنـد خـون    . محدوده طبيعـي حفـظ گرديـد      
بيماران بعد از عمل همچنـان در محـدوده         
طبيعي ولي بالاتر از مقـادير قبـل از عمـل           
پايين تر از نرمال بود ولي بعـد از عمـل تـا             

ايـن  . محدوده طبيعـي افـزايش يافتـه بـود        
 P) لحاظ آمـاري معنـي دار بـود   تفاوت از 

value< 0.005).   
شش نفر از بيماران مـورد مطالعـه ديـابتي          
ــه روش     ــه ب ــرغم تغذي ــي علي ــد، ول  بودن

 ، هايپر گلايسمي در هيچكـدام     ژژنوستومي
از آنها ديده نشد و تنها قنـد خـون يكـي از             

در مــدت مطالعــه در محــدوده   بيمــاران 
mg/dl 200 تا  mg/dl 250 متغير بود .

 بيمار ديگـر معـادل      5انگين قند خون در     مي
mg/dl 140گزارش گرديد .  

سه بيمار از بدو ورود به مطالعـه لكوسـيتوز          
)  مـورد  2(شنت ونتريكولوپريتونئال   : داشتند

 ايـن در حـالي      ؛)مـورد 1(و سقوط از ارتفاع     
است كه ساير بيماران جز افـزايش خفيـف         
گلبول سـفيد ، لكوسـيتوز در طـي مطالعـه           

  .گزارش نشد
 جهــت بررســي 5-7از ســونوگرافي در روز 

 بـر   ؛بروز عوارض تكنيكي اسـتفاده گرديـد      
تجمع در اطراف لولـه     اساس نتايج حاصله،    

پس از مدتي   در دو بيمار گزارش گرديد كه       
NPO     تغذيه بصورت مداوم    كردن بيمار و

(infusion)،   ل مرتفع گرديـد   ك  اين مش .
لازم به ذكر است كه با توجـه بـه بـستري            

 )ICU( بخش مراقبتهاي ويـژه      اران در بيم
 بودن آنها امكان توزين bed ridden  و

دو مورد اتساع شكمي    . روزانه وجود نداشت  
 سـاعت توقـف تغذيـه و شــروع    48نيـز بـا   

مجدد بـا حجـم و غلظـت كـم و افـزايش             
اسـهال گـزارش     .تدريجي آن برطرف شـد    

شده در يكي از بيماران نيز با قطع گـاواژ و           
 سـاعت، قطـع     48 بعـد از     شروع مجـدد آن   

  . گرديد

  
   بحث

حمايت تغذيه اي به روش روده اي و غير         
برتـري   .روده اي امكان پـذير مـي باشـد        

ــات   ــر روده اي در مطالع ــي ب روش تزريق
بطـور  ) . 4،3( متعددي ثابـت شـده اسـت      

 و همكـارانش    Braunschweigمثال  
ــاي   ــر روي گروهه ــه ب ــه اي ك در مطالع

ت، نشان داد ند    مختلف بيماران انجام گرف   
كه احتمال بروز عفونت در تغذيه بـا لولـه          

  .پايين تر مي باشد
ــا   ايــن در حــالي اســت كــه ايــن روش ب

.   بيشتر همراه مي باشد     ه اي عوارض تغذي 
 ثيري بـر  ءدر اين مطالعه تغذيه روده اي تا      

). 12( وز عوارض يا مرگ ومير نداشـت      بر
Kortez  و همكــــارانش درمطالعــــه 

 بـر   وريـدي تغذيـه    بـي تـاثيري      ،ديگري
 و  مرگ ومير و عـوارض كلـي      ميزان بروز   

همچنــين بــالا تــر بــودن احتمــال بــروز  
را گـزارش   عفونت در اين روش تغذيه اي       

در ايـن   كـه   لازم بـه ذكـر اسـت        . نمودند
مطالعه، احتمال بالاي بروز عفونت در اين       

به سطح بالاي قند خـون      گروه از بيماران    
يـن  نسبت داده شـد ه اسـت، هرچنـد در ا         

در ). 13( موضوع اتفاق نظـر وجـود نـدارد       
 McCowenحمايــت از مطلــب اخيــر، 

نشان داد كـه بـا كـاهش ميـزان كـالري            
مصرفي در تغذيـه تزريقـي مـي تـوان از           

  ) .14( ميزان بروز عفونت كاست
ــان   ــصوص در زمـ ــه روده اي بخـ تغذيـ

ــا بــستري در  ــازتواني و ي ــا بــه ICUب  ي
عبارت ديگر در بيمـاران بـدحال كـه بـه           
تغذيه حمايتي طولاني مـدت نيـاز دارنـد،         

خطر پايين تر بروز هايپر     ( بدلايل متعددي 
گلايــسمي و عفونــت وهمچنــين هزينــه 

بر تغذيه تزريقي ارجحيـت مـي       ) پايين تر 
 همچنين با توجه به احتمال پايين تر      . يابد
 بروز عفونت و اختلالات متابوليك و     بودن
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ــر   مــواد تغذيــه اي ارزانتــر ، ايــن روش ب
TPN،      روش مرسوم براي تغذيه طولاني 

  ).16،15(  مدت ترجيح داده مي شود
هــاي پروتئينــي و انــدكس در ايــن روش 

 ي بيماران را بهبود     ه ا كالري وضعيت تغذي  
مي بخشد كه اين امر مي تواند بـه بهبـود           
وضعيت و كاهش عوارض و مـرگ و ميـر          

به نظـر   . در بيماران با آسيب مغزي گردد       
 مــي رســد ، روش گوارشــي و بخــصوص

 در بيماران با آسيب مغزي كه       ژژنوستومي
به هـر دليـل نيازمنـد حمايـت تغذيـه اي            

ومي طولاني مدت باشد، چرا كـه ژژ نوسـت        
با فـراهم آوردن امكـان تغذيـه  بـه روش            
مداوم، كمك به بازگـشت سـريع حركـات      
ــاهش   ــترس ، ك ــد از اس روده كوچــك بع
آسپيراسيون بدنبال تغذيه ، كاهش تهوع و       
استفراغ و همچنين عـدم نيـاز بـه پـايش           
ــراه     ــده اي همـ ــده معـ ــم باقيمانـ حجـ

   ).20-17;10(باشد
 در مطالعه حاضر ، بيمارانيكه به هر دليـل        
ــته و   ــان را نداش ــه از راه ده ــان تغذي امك
كانديد حمايـت تغذيـه اي بودنـد ، بـدليل           
مزيتهاي روش تغذيه روده اي بـر اسـاس         

 ژژنوستومي نظر متخصص مربوطه تحت 
Reux-en-Y  بـر اسـاس   . قرار گرفتند

گزارشهاي مطالعه حاضر و مقايـسه نتـايج        
آن با ساير مطالعات، مزيتهـاي اسـتفاده از         

 مقايسه بـا  سـاير روشـهاي         اين روش در  
تغذيه  .تغذيه حمايتي بصورت زير مي باشد     

با اين روش بسيار راحت بوده و با آموزش         
ار جهـت   مكوتاه مدت پرسنل و بستگان بي     

انجـام تغذيـه مــداوم حتـي در منـزل نيــز     
براحتي قابل انجام بوده و از نظر اقتصادي        

در مطالعـات   . هم مقرون بصرفه مي باشد    
 روي بيمـاران مبـتلا بـه        متعددي كـه بـر    

پانكراتيت حاد ، آسـيب مغـزي ، ترومـا و           
نشان داده شـد     سپسيس انجام شده است،   

كه تغذيه به روش روده اي در مقايـسه بـا         
وريدي ، هزينه كمتري را به بيمار تحميل        

 5/12 تـا    4/1مي كند كه ايـن تفـاوت از         
  ).23-21( برابر متغير بود

كيب مـواد   در مقايسه با تغذيه وريدي ، تر      
غذايي استفاده شده در اين روش براحتـي        
قابل تنظيم بوده و حتي مي تواند مشابه با      

 لـذا احتمـال بـروز       ؛تغذيه عادي فرد باشد   
اختلال الكتروليتي در اين روش بسيار كم       
بوده و حتي افزايش شديد قند خـون نيـز          
در بيماران ديابتي اسـتفاده كننـده از ايـن          

عـــلاوه ب. روش مـــشاهده نـــشده اســـت
فاكتورهاي تغذيه اي دو و سه هفته بعد از         

 بهبود يافته بـود و عليـرغم        "عمل واضحا 
انجام عمل جراحي و آناستاموز بـا ميـزان         
آلبومين كمتر از استاندارد، هـيچ علامـت        
باليني و يا پاراكلينيك مبني بر پريتونيـت        
ــزارش    ــتاموز گ ــل آناس ــشت از مح ــا ن ي

لبـومين   ميزان توتال پـروتئين و آ      .نگرديد
خون بيماران مشخصه كفايت تغذيه مـي       
باشد كه در اين مطالعه بدنبال ادامه تغذيه        

  ) .25 -24( ، افزايش قابل قبولي داشت 
 لولـه اي ،      ژژنوستومي در مقايسه با روش   

نگراني از خروج كاتتر در اين روش وجود         
ندارد چرا كه در صورت وقوع ، به راحتـي          

ــنل و    ــط پرس ــارگزاري توس ــل ك ــا قاب ي
  .بستگان بيمار مي باشد

عوارض گزارش شده ثانويه به ايـن روش        
شــامل مــوارد زيــر مــي باشــد، عــوارض  

 - جابجايي روده  –انسداد لوله   ( مكانيكي  
، )  ايــسكمي روده–فيــستول  –آبــسه 
آلـودگي  -آسپيرسـيون پنومونيـه   ( عفوني  

 -اتـساع شـكم     -اسـهال (، گوارشي ) غذا
 و) تهــوع و اســتفراغ -يبوســت -كوليــت
 –پوكالمي  ي ها –هايپر كلسمي   ( متابوليك

 هايپوفـسفاتمي   -اختلال آب و الكتروليت   
كه نشت از    ) 26 ;27) (  هايپومنيزيمي –

و اسـهال تنهـا      اطراف لوله ، اتساع شـكم     
موارد ي بودند كه در مطالعه مـا گـزارش          

بغير از يك مـورد عفونـت منتـشر         . گرديد
بصورت مننژيت چركي كـه در ارتبـاط بـا          

ــود، علائــم  بيما ريهــاي زمينــه اي فــرد ب
در . عفونت در هيچ بيماري گـزارش نـشد       

بيماران، يك هفته بعد از عمـل ،        پيگيري  
ــدي و   ــوارض جـ ــيچ علائمـــي از عـ هـ

ساير مطالعات نيز از    . موربيديتي ديده نشد  
كاهش ريسك عفونت در تغذيه بـه روش        
روده اي در مقايسه با ساير روشها حمايت        

 انجام شده بر    RCT دو مطالعه . كرده اند 
روي بيماران دچار پانكراتيت حاد و ترومـا        

   ).29 ;28(نيزگوياي اين نظريه مي باشند
اين در حالي است كه در دو مطالعه ديگر         
 كه البته بر روي تعـداد كمـي از بيمـاران          
انجام شده بود، تفاوت معنـي داري ميـان         
ميزان بروز عفونت در بيمـاران در هنگـام         

يـــه روده اي و تزريقـــي اســـتفاده از تغذ
يكي ازاين دو مطالعه    . گزارش نشده است  

بر روي بيماران دچار آسيب مغزي انجـام        
به عبارت ديگـر، هيچكـدام از       . گرفته بود 

عوارض ايجاد شده در طـي ايـن مطالعـه          
مرتبط بـا عمـل جراحـي و نـوع تغذيـه ،             

  ).2(جدي و تهديد كننده حيات نبود 
ز عمل و   مرگ ومير بدليل عوارض ناشي ا     

يا نوع تغذيه در هيچكـدام از بيمـاران رخ          
در ساير مطالعات نيز شواهد كـافي       . نداد  

دال بر تاثير تغذيـه بـه روش روده اي يـا            
. تزريقي بر ميزان مرگ ومير وجود نـدارد       

در يك مطالعه رتروسـپكتيو كـه بـر روي          
 بيمار كه بدليل ديـسفاژي ثانويـه بـه          54

   ه بـه  مشكلات نورولوژيـك كانديـد تغذي ـ     
ستومي بودند ، نشان داده شـد       وش ژژن رو

% 33كه ميزان مرگ و مير بعـد از عمـل           
. بوده است % 67 ماهه   6وبعد از يك دوره     

سن بـالاي بيمـاران ، سـطوح پـايين تـر            
هوشياري قبل از عمل، بيهوشي عمـومي       

ــا  Witzel's   ژژنوســتوميو روش  ب
بنابر .  ماهه بدتري همراه بودند    6پروگنوز  
 Roux به روش  ژژنوستوميلعهاين مطا

– en- Y در بيماراني كه نقايص   
  

Rct  Randomized Clinical Trial 
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نورولوژيك برگشت ناپذير دارند ، انتخاب      

  ).30( بهتري مي باشد
به عبـارت ديگـر ، بـسياري از مـشكلات           

 در ايـن روش   ژژنوسـتومي  ساير روشـهاي  
در ايـن روش همـه      . مرتفع گرديده اسـت   

مواد تغذيه اي و همچنـين بيـشتر داروهـا          
عـدم بـروز    .  تجويز به بيمار مي باشد     قابل

ريفلاكس از ديگر مزاياي اسـتفاده از ايـن         
روش مي باشد كه بخـصوص در افـراد بـا        

مــشكلات نورولوژيــك اهميــت ويــژه اي 
  .دارد

با توجه به موارد ذكر شده مي توان نتيجه         
،  ژژنوسـتومي  گرفت كـه تغذيـه بـه روش       

روشــي امــن بــوده كــه حتــي در بيمــاران 
همچنـين  . قابل انجام مي باشد   ديابتي نيز   

به نظر مي رسـد بـدليل امكـان تـرخيص           
سريعتر بيمار و ادامه مراقبـت و تغذيـه در           
منزل، از نظر اقتصادي مقـرون بـه صـرفه       

البته دقت در انجـام تكنيـك در        . مي باشد 
  حين عمل جراحـي نكتـه اي بـسيار مهـم       
  مي باشد كه مي تواند از عواقب غير قابل 

 با پيشرفت   "اخيرا.  نمايد جبراني جلوگيري 
تكنولوژي از لاپاراسكوپ بـراي جاگـذاري       
لوله در ژژنوم استفاده مي گـردد كـه ايـن           
خود به ميزان قابل توجهي از عوارض اين        
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