
 راهنمای غذایی در تراکئوستومی 
 تراکئوستومی چیست؟ 

یک لوله بنام لوله تراکستومی   تراکئوستومی در پزشکی به عمل جراحی گفته می شود که

از طریق برش نای در ناحیه گردن کارگذاشته می شود. تراکئوستومی به طور عمده برای  

 ایجاد می شود.   )دهان و بینی( ایجاد راه تنفسی به غیر از مجرای عادی آن
 

 تغذیه دهانی در تراکئوستومی: 

تغذیه با لوله داشته باشد و سپس بر اساس سطح هوشیاری و توانایی بیمار در بلع به تشخیص   ،ممکن است بیمار در ابتدا بر اساس تشخیص پزشک

 پزشک و گفتار درمان، تغذیه با دهان برای بیمار شروع شود. یکی از عوارض احتمالی آسپیراسیون می باشد.

تواند منجر به عفونت آسپیراسیون به معنی ورود هرگونه مایع، ترشحات مانند بزاق دهان، خلط و جسم یا غذا به درون مجرای تنفسی است که می

 ریه شود.

 ستومی شده هوشیار ئوپروتکل کلی تغذیه دهانی برای بیمار تراک
 :)قبل از شروع هر گونه تغذیه دهانی(  فاز صفر

 معده یا لوله مستقیم به شکم(-؛ یعنی لوله بینیPEGیا   NG-Tubeتغذیه انحصاری از طریق لوله )
اقداماتی که در این مرحله باید انجام شود شامل تحریکات حسی و حرکتی )تمرینات تقویت بلع و حرکات فک، لب ها و زبان تحت نظر گفتار  

 است. درمانگر( 

 :با مجوز پزشک و گفتار درمان(  -فاز اول )ارزیابی و شروع بسیار محتاطانه

 ترمیم نسبی ناحیه جراحی ، وضعیت تنفسی پایدار، هوشیاری کامل و سرفه موثر  شرایط لازم برای شروع: 

 گفتار درمانگر بلع بیمار را ارزیابی می کند و ایمن ترین قوام را تعیین می کند.  اجرا: 

 بندد( تحت نظر پزشک یا گفتاردرمانگر باشد. ی تراکئوستومی که مسیر هوا را میساکشن و پر یا خالی بودن کاف )بادکنک کوچک دور لوله •

 درجه بماند.  30-45دقیقه نشسته یا با زاویه  30-60بیمار در زمان تغذیه و بعد از آن  •

(، ضربان قلب، سرفه، عق زدن، تغییر صدا، تعریق، افزایش %90) کمتر از    ثبت دقیق سطح اکسیژن خون  علائم آسپیراسیون را کنترل کنید:

 سرعت تنفس و مشاهده ی جسم خارجی در فرآیند ساکشن 

اید عمل کنید: بلافاصله اگر در صورت بروز علائمی مانند سرفه شدید، استفراغ، کبودی یا کاهش اکسیژن، طبق آموزشی که پیش از ترخیص دیده

  کاف خالی است آن را پر کنید، سر بیمار را به یک سمت خم کنید تا محتویات استفراغ از دهان خارج شود، سپس فوراً دهان را ساکشن کرده و 

( تماس بگیرید یا بیمار را  115انس )داخل تراک را به روش استریل ساکشن نمایید. اگر علائم ادامه داشت، بدتر شد یا بهبود نیافت، بلافاصله با اورژ

 ترین مرکز درمانی برسانید. به نزدیک
 

 :فاز دوم )گسترش تدریجی(

 تحمل مقادیر کم بدون هیچ علامت آسپیراسیون برای چند روز متوالی و تایید مجدد توسط گفتار درمانگر   برای شروع:  شرایط لازم

در صورت موفقیت، می توان قوام های جدید را امتحان کرد )مثلا از پوره به غذاهای نرم و له شده(. غذاهای مجاز شامل: پوره غلیظ )پوره    اجرا:

شده یا املت  مرغ کاملاً پخته و لهگوشت، پوره سیب زمینی با کره و شیر، پوره عدس(، غذاهای نرم و له شده )موز کاملا له شده، پوره میوه ها(، تخم

قاشق    2بار در روز افزایش و حجم هر وعده به تدریج افزایش یابد)مثلا از    3-2در این فاز، تعداد وعده های تغذیه دهانی را به    .نرم، و شیر برنج

 برای تامین بخش عمده کالری و مایعات همچنان از لوله استفاده می شود. غذاخوری به یک چهارم پیمانه(.
 

 :)تغذیه مستقل و کاهش وابستگی به لوله(  فاز سوم

: تحمل مقادیر قابل توجهی از غذا و مایعات با قوام های مختلف بدون علامت، ثابت ماندن یا افزایش وزن، تایید نهایی  شرایط لازم برای پیشرفت

 توسط تیم درمان 

ی از غذاهای نرمی که احتیاج به جویدن دارند )مانند نان نرم بدون سبوس، ماکارونی کاملا پخته و کته نرم( ـدر این مرحله استفاده تدریج  اجرا: 

وعده های اصلی غذایی به طور کامل از راه    از می باشد. ممکن است قوام مایعات نیز به تدریج و تحت نظارت مستقیم متخصص کاهش یابد.ـمج

 دهان و با حجم طبیعی مصرف گردد، همچنین حجم تغذیه از لوله به تدریج کاهش و در نهایت قطع می شود. 

 همچنان مراقب علائم آسپیراسیون خاموش)مانند تب بدون دلیل، کاهش سطح اکسیژن خون( باشید.  هشدار:

 



 فاز نهایی )هفته چهارم(:

 نمونه برنامه غذایی 

نان نرم بدون سبوس با کره و عسل+یک فنجان چای   صبحانه:

 )قوام طبق نظر گفتاردرمانگر( 

 ماست چکیده یونانی+ پوره میوه  میان وعده: 

کرده+ هویج  ماکارونی کاملا پخته و نرم با سس گوشت چرخ  ناهار:

 شده+ پوره میوه ها پخته و له

 کته نرم+ خوراک مرغ نرم و ریزشده+ کمی نان نرم بدون سبوس شام:

 

 نکاتی برای غذا خوردن و بلعیدن: 

 . آهسته غذا بخورید. 1

 . هنگام غذا خوردن تا حد امکان صاف بنشینید.2

 قاشق چایخوری غذا در هر لقمه.  1. لقمه های کوچک بردارید، کمتر از 3

 . غذای خود را خوب بجوید و قبل از خوردن لقمه دیگر، آن را قورت دهید. 4

 د جهت بررسی علل ایجاد باید با پزشک متخصص و مشاور تغذیه مراجعه نمایید. یغ دارا. درصورتی که علائمی مانند اسهال و یا استفر5

ی ساکشن و باز/بسته بودن کاف )خارج از شرایط اورژانسی( باید طبق دستور پزشک متخصص یا گفتاردرمانگر باشد؛ در  ی روزمره. تغییر برنامه6

 تر با تیم درمان یا اورژانس تماس بگیرید. اید عمل کرده و هر چه سریعشرایط اورژانسی طبق آموزشی که دیده
 

 در صورت بروز هر یک از مشکلات زیر با  پزشک خود تماس بگیرید:

 ذرات غذا در ترشحات تراکئوستومی یافت شود.  • سرفه، تب یا افت سطح اکسیژن خون هنگام خوردن یا آشامیدن  •

 کاهش وزن بدون تلاش یا افزایش وزن ضعیف • مقادیر بیشتر ترشحات آبکی یا تغییر رنگ داده شده از تراکئوستومی •

 بروز عفونت ریه • تغییر صدای ریه )خس خس( •
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