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يمعد-ينيبي لولهيگذاريجايو عوارض جانبيي كارايبررس

 Guide wireبا كمك
بيدكتر عل ع*يگي اكبر جزنيحسري، دكنر ام**يدي، دكتر محمد  ***ي داورپناه

ع،ي پزشكي دانشكده،ي عمومي گروه جراحارياستاد* ا اصفهانيلوم پزشك دانشگاه .راني، اصفهان،
ا اصفهاني دانشگاه علوم پزشك،ي پزشكي دانشكده،ي عمومي جراحدنتيرز** .راني، اصفهان،

ا اصفهاني درخشان، دانشگاه علوم پزشكيكارورز، ستاد پرورش استعدادها*** .راني، اصفهان،

:مقدمه
 چكيده

براستينزيآمتي موفقشهيهميپزشكيهادر اورژانسيمعد-ينيبي قراردادن لوله يو تلاش مكرر
بر تأخيگذاريجا اشي سبب افزامار،يبيدر ادارهري آن علاوه نجادي احتمال نيا بنابر. شوديمزي عوارض

از تكنحيصحيگذاريجايلازم است برا برييهاكي لوله بروززيآمتيقموف استفاده كرد كه علاوه  بودن،
ن دزيعوارض را ا.هد كاهش -ينيبي لولهيگذاري جهت جاGuide wireي نوعيي مطالعه كارانيدر

سانيهمچن. است شدهيبررسيمعد مييهاكي تكنريدر مورد جازيآمتي موفقزاني كه يگذاري بودن
. بحث شده استزيندهنديمشي را افزايمعد-ينيبي لوله

اصفهان)س(در بخش جراحي عمومي بيمارستان الزهرااز بيماران بستري نفر60ياين مطالعه بر رو:ها روش
ا. انجام شد و در گروه مارانيبي براNG tube برش لاپاراتومي، جاديبعد از انجام بيهوشي عمومي

در گروه شاهد) نفر30(مورد و شد) نفر30(با واير اطلاعات مربوط به سن، جنس،. بدون واير گذاشته
و انواع عوارض ناشNG tubeيرگذايتعداد دفعات تلاش جهت جا وسي، يلهياز آن ثبت شده، به

. شدندي بررسSPSS-13افزار نرم
 تعداد دفعات تلاش جهتنيانگيم. بود)9/44:نيانگيم( سال60-18 ماران،يبيسني محدوده:ها يافته

در گروه دوم،26/1در گروه اول، NG tube موفقيگذاريجا و آ13/2 بار مد بار به دست
)011/0P و%)3/23(ماريب7).= جا%)6/36(ماريب11در گروه اول لهلويگذاريدر گروه دوم هنگام

در گروه اول شامل گ5دچار عوارض زودرس شدند كه در نازوفارنكس،ري مورد  مورد1 كردن لوله
ن. مورد دور زدن لوله بود1و،ينيبيزيخونر و6،1يان عوارض با فراونيهمزيدر گروه دوم به4،  مورد،

5/0P( مشاهده شدندب،يترت =.( 
اززيآمتيبا توجه به موفق:گيري نتيجه مNG tubeيگذاري جهت جاguide wire بودن استفاده  به رسدي به نظر

ا جاي منجر به كاهش عوارض ناشديمفيلهيوسنيكار بردن ميگذارياز .گرددي لوله

.، عوارضGuide wire،يمعد-ينيبي لوله:واژگان كليدي

:تعداد صفحات
:ها تعداد جدول

:تعداد نمودارها
:تعداد منابع
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و همكاران Guide wire با كمكيمعد-ينيبي لولهيگذاريجايو عوارض جانبيي كارايبررس  دكتر علي اكبر بيگي
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 مقدمه

تمـامي مـواد اي عبارت اسـت از تجـويز رودهي تغذيه

از؛غذايي مورد نياز از مسير گوارشي  و راه چـه دهـان

اي رودهي هـاي تغذيـه انديكاسـيون. هـا لوله راهچه از 

اي شامل شـرايطي اسـت كـه منجـر بـه كمبـود تغذيـه

كه تماميت دسـتگاه گـوارش حفـظ در حالي-شود مي

ب-شده است  هاي معده يا روده، جراحي بـر يماري مثل

شـرايط روي دستگاه گوارش، تغيير سـطح هوشـياري، 

و آنوركسي  انسداد مكانيكي تنها مـورد. هيپركاتابوليك

از.)1( اي اسـت رودهي ممنوعيت تغذيـه  در بـسياري

ــاران ــه،بيم ــراي رودهي تغذي ــبي ب ــايگزين مناس اي ج

كـه عملكـرد روده كامل وريدي اسـت، چـراي تغذيه

رسـد به حداقل مي عدم تعادل متابوليك شود، حفظ مي 

ي تغذيــه.)2( كمتــري نيــز بــه دنبــال دارديو هزينــه

 Naso-Gastric(معدي- بينيي اي از طريق لوله روده

tube(و لولـه روده– بينيي، لوله  گاستروسـتوميي اي

ي قابل انجام است كه در اين مطالعه تأكيد ما روي لوله

. معدي است-بيني

 Naso-Gastric tube (NG tube)جايگــذاري

ال كاهش موربيديتي بيماران بسيار بـدح بر تأثير زيادي

 تغذيـه NG tubeهنگامي كه يك بيمار از طريق. دارد

: شود ممكن است دچار چند دسته عـوارض گـردد مي

،)و اسـتفراغ،اسهال، يبوست، تهوع(عوارض گوارشي

ــسي ــوارض تنف ــوي(ع ــيون ري ــوارض)آسپيراس ، ع

و،هيپرگليسمي، دهيدراسـيون، هيپروولمـي(متابوليك

ــي ــت الكتروليتـ از)3()اختلالـ ــي ــوارض ناشـ و عـ

ب مـدهآ1وار در جدول صورت فهرستهجايگذاري كه

 بروز عارضه به علت جايگذاري لولـه از احتمال. است

متغير است كه بـا جايگـذاري صـحيح لولـه%8تا3/0

. از بروز عوارض جلوگيري نمودتوان مي

، NG tubeال هـر بـار تـلاش بـراي گذاشـتنبدنهب

 جهـت بنـابراين،. يابد عوارض آن افزايش مي بروز شانس

از،كاهش اين عوارض هـايي بـا نـوك NG tube گـاهي

 كه بـا)4( شود سنگين حاوي جيوه يا تنگستن استفاده مي 

و جـذب سيـستميك آن ،توجه به احتمـال نـشت جيـوه

 بنـابراين اگـر بتـوان بـه. مـسموميت وجـود دارد احتمال

، لولـه را بـه NG tubeتـر نمـودن سـر سـنگين روشي با

رسـد سمت اوروفارنكس خلفي هدايت كرد به نظـر مـي

.)5( جايگذاري كاسته شود ازعوارض ناشي از

ازي از جايگذاري لوله هايي اگرچه گزارش  معده

 وجودguide wireطريق اندوسكوپ با استفاده از

.)3(معدي- بينيي ري لولهعوارض ناشي از جايگذا.1جدول

 صدريي عوارض داخل قفسه
 عوارض تراكئو برونشيال

 داخل شدن به برونش
 آتلكتازي
 پنوموني

 ريهي آبسه
و پلور  پرفوراسيون برونش

 پنوموتوراكس
 لوتوراكسشي

و سپسيس  آمپيم
Pleural knock tube 

 خونريزي داخل ريه
ب  ال لوبكتوميدنبهپارگي آناستوموز برونش

 نفوذ به عروق
 فرعي راستنپارگي واروزيون ساب كلاوي

ج و دهليز راستووريد  گولار راست
 صدريي عوارض خارج قفسه

اي عوارض روده
NG tube Knocking 

 وفارنكسزدر خلف نا
 بعد از پلور

و آنKinkروي هم برگشتن لوله  شدن
NGانسداد tubeآن و پارگي

ونپرفوراسي
)به همراه مدياستينيت(مري

 دئودنوم
 زخم شدن گلو
 خونريزي بيني

 يومنورود به داخل كرا
و جراحيهب  يدالئهاي ترانس اسفنو دنبال ترميم آترزي كوان
 دنبال تروماي ماگزيلوفاسيالهب
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و همك Guide wire با كمكيمعد-ينيبي لولهيگذاريجايو عوارض جانبيي كارايبررس  اراندكتر علي اكبر بيگي

 87٣٣٥زمستان/91شماره/26 سال– مجله دانشكده پزشكي اصفهان

اي جهت بررسي ميزان موفقيـت اما تا كنون مطالعه)6(دارد

ازمي لوله blind جايگذاري  guide wireعده بـا اسـتفاده

اين مطالعـه بـه منظـور بررسـي كـارايي. انجام نشده است

ــوعي  ــذاري guide wireن ــت جايگ و NG tube جه

ازي مقايسه جايگذاري با گـروهي اين شيوه عوارض ناشي

هـاي مختلـف تأييـد در مـورد تكنيـك شـده، شاهد انجام 

و عوارض گزارش شـده از آن   نيـز جايگذاري صحيح لوله

. به تفصيل بحث شده است

ها روش

در60اين كارآزمايي باليني بر روي  نفراز بيماران بـستري

در)س( بخش جراحي عمومي بيمارستان الزهرا اصـفهان

از روش نمونـه. انجام شـد86سال  و گيـري نـوع آسـان

و 32( بيماران. متوالي بوده است   بـر اسـاس)زن28 مـرد

و مـورد مساوي گروه جدول اعداد تصادفي به دو  شـاهد

 بيمـاراني مطالعه شامل كليـه جمعيت مورد. تقسيم شدند

و مرد-  سال بـود18-60ي سني محدودهدر-اعم از زن

و از كه به دلايلي تحت عمل لاپاراتومي قرار گرفته بودند

 ساعت قبل از عمـل ثبـات12نظر هموديناميك حداقل تا 

. باليني داشتند

ــام بي ــد از انج و بع ــومي ــي عم ــرشهوش ــاد ب  ايج

 در گـروه شـاهدان براي بيمـار NG tube،لاپاراتومي

و در گروه مورد با واير گذاشته شـد  معيـار.بدون واير

 توسـط اجـرا NG tubeآميز بودن جايگذاري موفقيت

ي از دريچـــــهآن طـــــرح، رد شـــــدني كننـــــده

ازوفاگوگاستريك بود كه با لمس ديـستال مـري حـين

 بـراي هـر بـار تـلاش جهـت.شدم مي لاپاراتومي انجا 

ميي يك لوله،جايگذاري تمامي. رفت جداگانه به كار

كه.ندها توسط يك نفر جايگذاري گرديد لوله بيماراني

 نازوفارنكس، مـري يـاي مثل وجود توده(به هر علت 

و سـابقه  جراحـيي كارديا، آشالازي، ديورتيكول مري

و معده ك بودنـد از دچـار عيـوب آناتوميـ) قبلي مري

.مطالعه كنار گذاشته شدند

NG tube سايز، بيمارانبراي انتخابي f16)نارنجي (

از. هاي داخلي بودو ساخت يكي ازشركت واير انتخابي

و سفتي از روي   angiographicلحاظ انعطاف پذيري

stiff guide wire ازي براي همهو ساخته شد  بيمـاران

هرال؛همين وسيله استفاده گرديد ،بار اسـتفاده بته پس از

 C181°علاوه بـر شستـشو، بـا دسـتگاه فـور در دمـاي

و واير انتخابي حـداقل يـك NG tube.شد استريل مي

اتـاق عمـل بـا در انكوبـاتور،ساعت قبل از جايگذاري

دماي اتاق عمل نيـز. قرار داده شد C25°درجه حرارت 

 عـوارض، انجام طـرح هنگام.شد تنظيم مي C25°روي 

به،زودرس  كه از زمان اقدام به جايگذاري لوله تا هنگام

مي هوش آمدن بيمار  در دو گـروه مـورد،دنگير را در بر

اين عوارض شامل خونريزي بينـي،.ندبررسي قرار گرفت

و  پرفوراسيون، گير كردن لوله در نازوفارنكس، دور زدن

و زخم شدن گلو بودند  اطلاعات مربـوط. برگشتن لوله

جـنس، علـت جراحـي، تعـداد دفعـات تـلاش به سن، 

از NG tubeجهت جايگذاري  و انواع عـوارض ناشـي

 ثبـت نـد هايي كه از قبل آماده شده بود نامه آن در پرسش

نـرم آوري شده به وسـيله پايان اطلاعات جمعدر. گرديد

بـاو)SPSS-13 )SPSS, Inc. Chicago, IL افـزار 

 Mann-Whitneyو مجذور كاي هاي استفاده از آزمون 

و و بررسي در دار معنـي05/0كمتـر ازP مقادير تحليل

.دشنظر گرفته

ها يافته

. نفري تقسيم شـدند30بيماران در اين مطالعه به دو گروه

و14(در گروه اول زن16 نفر مـرد بـا  NG tube) نفـر

و در گـروه دوم  و18( واير زن12نفـر مـرد  NG) نفـر

tube ســنيي محــدوده. بــدون وايــر گذاشــته شــد 
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و همكاران Guide wire با كمكيمعد-ينيبي لولهيگذاريجايو عوارض جانبيي كارايبررس  دكتر علي اكبر بيگي
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NG تعداد دفعات تلاش جهت جايگذاري موفقي مقايسه.2جدول tubeدو . گروه در

 تلاش نهم تلاش هشتمتلاش هفتم تلاش ششم تلاش پنجم تلاش چهارم تلاش سوم تلاش دوم تلاش اول

با
w

ire30
N

=

24 
)80(%

4
)3/13(%

2
)6/6(%

------

بدون
w

ire
30

N
=

15
)50(%

8
)6/26(%

2
)6/6(%

2
)6/6(%

2
)6/6(%

---1
)3/3(%

 در گــروه اول(بــود)9/44±22/7(ســال18-60بيمــاران

). سال5/44±51/3و در گروه دوم سال56/9±3/45

 تعــداد دفعــات تــلاش جهــت جايگــذاري موفــق

NG tube ــدول ــروه در ج ــت2 در دو گ ــده اس . آم

ش جهـت جايگـذاري موفـق ميانگين تعداد دفعات تلا

NG tube و حداكثر1حداقل( بار26/1 در گروه اول

 بـار13/2و در گـروه دوم)58/0: انحراف معيار، بار3

و حداكثر1حداقل( )77/1:معيـار انحـراف،بـار9 بار

ميانگين تعـداد Mann-Whitneyآزمون. به دست آمد

دفعات تلاش جهت جايگذاري لولـه را در گـروه اول 

ــه ــشان داد ب ــروه دوم ن ــر از گ ــي داري كمت ــور معن  ط

)٠١١/٠P نسبت بيماراني كه در آنها اولين تلاش.)=

جهت جايگذاري لوله موفقيت آميز بـود در گـروه اول 

شد%50و در گروه دوم% 80 ٠١٥/٠P( گزارش =.(

و%)3/23( بيمار7 %)6/36( بيمـار11در گروه اول

ل ولـه دچـار عـوارض در گروه دوم هنگـام جايگـذاري

 مـورد گيـر5 عوارض گروه اول شـامل.زودرس شدند 

و1كردن لوله در نازوفارنكس، 1مورد خونريزي بينـي

در گروه دوم نيز همين عوارض. مورد دور زدن لوله بود

.ند مـشاهده شـد،بـه ترتيـب، مورد4و6،1با فراواني 

اگرچه ميزان عوارض در گروه اول كمتـر از گـروه دوم

.دار نبودي ولي اين تفاوت از لحاظ آماري معنبود

 بحث

اين مطالعه ميـانگين تعـداد دفعـات تـلاش جهـت در

معدي با استفاده از گايـد- بينيي جايگذاري موفق لوله 

ــي ــه طــور معن ــود كــه وايــر ب داري كمتــر از زمــاني ب

ــورت  ــر ص ــتفاده از واي ــدون اس ــه ب ــذاري لول جايگ

ام جايگـذاري ميزان عـوارض زودرس هنگـ. گرفت مي

ب  دستهلوله با واير كمتر از جايگذاري لوله بدون واير

.دار نبود آمد ولي اين تفاوت در محاسبات آماري معني

ــنتي ــور س ــه ط ــورت NG tubeب ــه ص  blind ب

سر. شود جايگذاري مي بيمار در حالـت فلكـسيون اگر

 قطـر، به طوري كه چانه به سـينه نزديـك شـود،باشد

مي،كمتر شدهخلفي تراشه-قدامي در. شود مري باز بـا

متر بـين خـار سانتي20حدوددري نظر گرفتن فاصله 

جانكـشن( كريكوفـارنژئوسي قدامي بينـي تـا عـضله 

و طول سانتي25، طول)تراكئوازوفاژئال 10متري مري

از لوله كه بايد در زير محل اتـصال مـري بـه متر سانتي

يمتـر سانتي50-60ي بايست در فاصله معده باشد، مي 

از نوك لوله علامت گذاري نمـود تـا از ورود بـيش از

.)7(جلـوگيري شـود گوارشي حد لوله به درون لوله 

. تواند ايمني آن را تحت تأثير قرار دهد طراحي لوله مي

و بـا قطـر كـم لوله هاي فعلي كه از جنس پلي اورتـان

تـر كـه از جـنس لاتكـس، هاي قـديمي از لوله؛هستند

. ترنــد ايمــن،ســيليكون يــا پلــي وينيــل كلريــد بودنــد
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و در محـيط اورتان سفت نمي پلي شود، شكننده نيست

اورتـان بـسيار پلـي، عـلاوههبـ.گـردد بدن تجزيه نمـي 

و نسبت قطـر لـومن بـه ضـخامت  انعطاف پذير است

 آن بالاست كه اين مزايا ريـسك پرفوراسـيونيهجدار

مي،مري، معده .كند يا روده را كمتر

 برخـي از انـواعي در كشورهاي غربي درون بـسته

NG tube ،يـكguide wire نيـز وجـود دارد تـا بـا 

 بتوانند با عـوارض high riskماران استفاده از آن در بي

ــد ــذاري نماين ــه جايگ ــدام ب ــري اق ــاكنون، كمت ــا ت ام

ــراه  ــه هم ــيله را ب ــن وس ــا اي ــشور م ــدگان ك  توليدكنن

NG tubeكـه ايـن مطالعـه نـشان داد. اند ارائه ننموده

 موفقيت جايگذاري لوله را تـا guide wireاستفاده از 

.دهد حد زيادي افزايش مي

وتي جهت اطمينان از جايگـذاري هاي متفا روش

هـاي بـاليني روش. رود به كار ميNG tubeصحيح 

 فرو رفتن كامل طول لولـه بـدون ايجـاد مانندسنتي 

هاي قابل اعتمادي معمولاً يافته،سرفه يا آسپيراسيون

 هنگامي كه سـر،هاي هوا خارج شدن حباب. نيستند

ــرار دارد ــر آب ق ــه زي ــب،لول ــد اغل ــام هرچن  هنگ

يري اشتباهي لوله در مجاري تنفـسي مـشاهده قرارگ

 ولي در موارد نادري هنگام جايگيري لولـه،شود مي

نكته شايان ذكر. در معده نيز ممكن است ديده شود

هاي با قطر كم حتي اگر در مجاري اين است كه لوله

در شـوند نيـز تنفسي جايگير   phonation اختلالـي

 دميـدن هـوا سمع اپيگاستر حين. آورند وجود نميهب

از، سـرنگي وسـيلهه به داخل لولـه بـ  يكـي ديگـر

اما. روشهاي سنتي تأييد قرارگيري صحيح لوله است

تواند گاهي انتقال صوتي مناسب توراكوابدومينال مي 

اي در مطالعه. جايگيري غلط لوله را مخفي نگاه دارد

 منفي كاذب براي اين روش گزارش شده است% 20

ازكه استه ديگري پيشنهاد كردي مطالعه.)7( قبـل

 آسپيراسيون صورت گيـرد،دميدن هوا به داخل لوله 

دريچراكه ممكن است در اثر قرارگيري اشتباه  لوله

منجر به آمبـولي اين عمل،داخل لومن عروق خوني

و مــرگ گــردد ،بــه دليــل ايــن خطــرات.)8( هــوا

و ايمن روش  1989در. تري پيـشنهاد شـد هاي عيني

اي جهـت جايگـذاري يك پروتكـل دو مرحلـه طي

متر اول سانتي30 اوليد در مرحلهش پيشنهاد،لوله

 جايگذاري شود وپس از ايـن blind لوله به صورت 

 مـورد تأييـد قـرار گرفـت X-rayبـا كه محل لولـه

در ايـن صـورت.)9( طول لولـه وارد گـرددي بقيه

 چـرا كـه جـايگيري،شـود عوارض ريوي كمتر مـي 

نادرست لوله در مجاري هوايي قبل از رسيدن لولـه

و باريكتر كه مستعد پرفوراسـيون  به مجاري ديستال

30وقتي كه تنها. گيرد هستند مورد شناسايي قرار مي

ــانتي ــده س ــه وارد ش ــر از لول ــ مت ــورتدر،تاس  ص

 سر لولـه در مجـاري هـوايي تـا،جايگيري نادرست

و در ايـن هاي اصلي پيـشروي مـي برونكوس نمايـد

پس اگـر. زمان لوله ديگر در خط وسط نخواهد بود 

 صدري لوله در خـط وسـط قـراري در گرافي قفسه 

توان مطمئن بود كه لوله داخل مري اسـت داشت مي

 كردمتر سانتي50-60و اقدام به داخل راندن لوله تا 

.و با گرافي مجدد محل قرارگيري لوله را تأييد نمود

كه انحراف لوله از خـط وسـط در گرافـي در حالي

ون مـيااوليه قرارگيري نادرسـت لولـه را نـش  دهـد

اين. خودداري نمود لوله بايستي از فرو كردن بيشتر 

را،اي دو مرحلــهي شــيوه  ريــسك عــوارض ريــوي

از سوي ديگر بيمار را دو بار در دهد ولي كاهش مي

 علاوه بر ايـن وقـت گيـر،دهد معرض پرتو قرار مي 

و به طور روتين مورد استفاده قرار نمي . گيـرد است
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توان محتويات آسپيراسيون نيز مي pHگيري با اندازه

ترشـحات pHميـانگين. محل لوله را مشخص نمود 

و معـده بـه ترتيـب  البتـه. اسـت90/3و73/7ريه

و ريه موارد مثبـت كـاذبع و،فونت ترشحات پلور

و مصرف داروهـاي مهـار كننـده  ترشـحي آكلريديا

وجـود. اسيد موارد منفي كـاذب ايـن روش هـستند

اكسيد كربن حاكي از جـايگيري لولـه در محـيط دي

هـاي با استفاده از تكنيـك بنابراين،داخلي ريه است 

 disposable نظيــــر روش بــــا(كــــاپنوگرافي 

colorimetric end-tidal CO2 detector ( نيــز

حتـي. توان از جايگيري صحيح لوله مطمئن شـد مي

كه در پروتكل دو مرحله   توضيح داده شـد پيشتراي

متر اول لولـه بـه سانتي30توان پس از فروكردن مي

 با استفاده از كاپنوگرافي محل لوله،جاي تهيه گرافي 

 كـه كـاپنومتر حتـي در صـورتي. را مـشخص نمـود

guide wire داخل لومن لوله باشد باز هم قادر بـه 

از. اكسيد كربن خواهد بـود شناسايي ميزان دي پـس

و اطمينان از محل درست لوله مـي  تـوان كاپنومتري

و تنها با يك گرافي سانتي50لوله را تا  متر فرو كرد

اي كـه در مطالعه. صحت جايگيري آن را تأييد نمود 

 بـر ايـن روش،اسـت گرفتهبه همين منظور صورت 

و ويژگـي، بيمار اجرا شـده53روي آنحـساسيت

در پيشرفت).10(است گزارش شده% 100 هاي اخير

هـاي اندوسـكوپي منجـر بـه ابـداع تكنيـكي زمينه

اسـت كـه متر شده ميلي5-6هايي به قطر اندوسكوپ

بـه جـاي(توان با عبور دادن اين دستگاه از راه بينـي مي

و بـه سـمت مـري پـايين وارد) دهان  رتروفارنكس شد

ــردن ــا رد ك و ب ــت ــومن guide wireرف ــل ل  از داخ

ايـن. اندوسكوپ، لوله را با اطمينـان جايگـذاري نمـود

هاي قبلي جهت جايگـذاري روش در مواردي كه تلاش 

 هرچند گـران ولـي است، دار بوده لوله ناموفق يا عارضه 

).11(بسيار كاراست

ــا ــت ارزي ــاتي جه ــي از مطالع ــوارض ناش بي ع

 انجام شده است ولي در مرور NG tubeجايگذاري 

اغلب عوارض، مقالات چاپ شده در مجلات معتبر

 گـزارش case reportحين جايگذاري به صـورت 

و بيشتر كه اند شده مجـاري تنفـسي مربوط بـه ريـه

 2001اي در اسپانيا در سـال مطالعه).1جدول(است 

اي طـولاني مـدتدهروي به بررسي عوارض تغذيـه

هــاي داخلــي بيمــار بــستري در بخــش61روي بــر

در ايـن بررسـي ميـانگين. بيمارستان پرداخته اسـت 

بـا(1/2، مصرف شده براي هـر بيمـاري تعداد لوله 

آن. است گزارش شده)6/1انحراف معيار  كه از جا

 كـار گذاشـته blindها بـه روش در اين مطالعه لوله 

تعداد لولـه بـه ازاي هـر بيمـار ميانگين،شده بودند

 ما به دست آمدهي مشابه گروه بدون واير در مطالعه 

كه در مطالعه. است  بيمار در آن شركت داده 740اي

و%2 شيوع عوارض تنفسي،اند شده و ميـزان مـرگ

).12( گزارش شده است%3/0مير ناشي از عوارض

ازي ديگــري بيــشترين عارضــهي در مطالعــه  ناشــي

از،اري لوله جايگذ  پنوموتوراكس بوده كـه در نيمـي

 شـده اسـت chest tube كارگـذاري موارد منجر به

البته بايد توجه داشت كه در برخـي از شـرايط).9(

بـه عنـوان ريسك عوارض ريوي زياد خواهد بـود، 

 كـه اسـت كردهمعرفيرا بيماري Kolbitsch مثال

 بـه دنبـال گذاشـتن، ريـهي پس از پيونـد دو طرفـه

يا)13( معده دچار پنوموتوراكس شده استي لوله ،

 قبلي عمـل لوبكتـومي لـبي با سابقه بيمار ديگري

 راست كه به دنبـال جايگـذاري غلـطي تحتاني ريه

NG tube نوك لولـه از محـل سـوچور بـرنش بـه ،
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گره خـوردن).14(داخل فضاي پلور نفوذ كرده بود

ل بـه معمـو به طـور لوله در داخل لومن گوارش كه 

دهـد نيـز دليل فرو راندن بيش از حد لولـه رخ مـي

اين عارضه بيرون كـشيدن).15(گزارش شده است 

هر وجود لذا در صورت،سازد لوله را غير ممكن مي

گونه مقاومت بايستي از اقدام به خارج كـردن لولـه 

البته گزارش ديگري در مـورد گـره. خودداري نمود 

وجـود دارد كـه خوردن لوله در داخل فضاي پلـور 

هـاي توراكوسـكوپي براي خارج كردن آن از تكنيك 

به دليـل وضـعيت جـسماني).16(است استفاده شده 

و  ي حذف بيماران داراي سابقه خوب شركت كنندگان

 شـديدي ديـدهي ما عارضهي در مطالعه،قبلي جراحي

بـين داري هر چند در اين مطالعـه تفـاوت معنـي. نشد

ديـده دو گـروهدراز جايگـذاري ميزان عوارض ناشي 

 اما با افزايش حجم نمونه شايد بتوان ايـن رابطـه نشد،

.را نشان داد

 گيري نتيجه

 guide wireبا توجه به موفقيت آميز بودن اسـتفاده از

رسـد بـه كـار به نظر مـي NG tubeجهت جايگذاري

 مفيد منجر به كاهش عوارض ناشـيي بردن اين وسيله 

مياز جايگذاري لول . گردده
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Abstract 
Enteral nutrition through a Naso-Gastric (NG) tube is a technique 
often used for hospitalized patients who have problems with oral 
nutrition. It can reduce patients mortality and morbidity if be 
performed correctly. Several methods are used to reduce risk of 
misplacement of the tube. In present study, we suggest a type of guide 
wire for correct placement of NG tubes. 

Background: 

It was a clinical trial study carried out in operation room of Al-Zahra 
hospital, Isfahan, on 60 patients. After abdominal incision, NG tube 
was placed using guide wire in first group (n=30) and without it in 
second group (n=30). Patients’ profiles, times of trial for tube 
placement, as well as complications were completely registered and 
analyzed by SPSS (ver.13). 

Methods: 

Mean age of patients was 44.9 years (rang: 18-60). The results show 
that the mean of trials in first group was 1.26, compared with 2.13 in 
second group (P-value: 0.011). Seven patients in first group and 11 
patients in second group confronted with early complications during 
performing the procedure. These complications were tube entrapment 
in nasopharynx (16% in first group and 20% in second group), 
epistaxis (3% in both groups), and revolving of the tube (3% in first 
group and 13% in second group) (P-value > 0.05). 

Findings: 

It seems that use of guide wire for placing the NG tube lead to lower 
misplacement of the device and may reduce the risk of further 
complications. 

Conclusion: 
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