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و  کيك، ها،نوشابه قند، شکلات،: مثل شيرینی انواع مصرف از -5

 قند هايجانشين از هاآن تهيه در آنکه مگر شود، خودداري بستنی

 .باشد شده استفاده

 .شود مصرف بيشتر دفعات تعداد در و کمتر مقدار به غذاها -6

 .شود جویده خوب و خورده آهسته غذا -7

 تواندمی شود،می یافت هاسبزي و هاميوه اغلب در که پکتين -8
 را کربوهيدرات جذب زیرا باشد، موثر دامپينگ سندروم درمان براي
 باقيمانده از را غذا تخليه و کرده کم را گليسميك پاسخ کند،می کند

 مصرف زياد سبزي و ميوه بنابراين. اندازدمی تاخير به معده

 .شود

. یابد افزایش بتدریج و شود شروع کم مقدار از باید شير مصرف -9
 از توانمی شد، ایجاد شکمی کرامپ یا اسهال شير، نوشيدن با اگر

 .کرد استفاده لاکتوز کم محصولات

 انواع: مانند پروتيينی منابع از غذایی وعده هر در که شود سعی -10

 .شود استفاده زمينی بادام کره حبوبات، ماست، پنير، ها،گوشت

 بنابراین. شودمی تشدید غذا بعد فعاليت با دیررس دامپينگ -11

 .کنند استراحت غذا از بعد ساعت یك تا باید حساس بيماران

 .شود خورده نشسته حالت در غذا -12
 .شود داده اطلاع پزشك به باید وزن کاهش هرگونه -13

 

 :گاستركتومی عمل از بعد مشكلات ساير
 : وزن كاهش

 شودمی دیده گاسترکتومی بيماران اغلب در که وزنی کاهش 
 دهان، راه از غذا ناکافی دریافت جذب، سوء از ناشی تواندمی

 گوارش، دستگاه انسداد دامپينگ، سندروم زودرس، سيري
 افسردگی، اشتهایی،بی ،(صفرا برگشت از ناشی)ازوفاژیت

 .باشد رادیوتراپی و داروها جانبی اثرات

 باشد، داشته ادامه رژیمی مداخلات رغمعلی وزن کاهش اگر 

مواد غذایی از طریق لوله هاي مخصوص وارد  (انترال تغذیه
 اندازه که شرایطی در. شود شروع بایدسيستم گوارش شود( 

 شود، گاسترکتومی لوله جایگزینی از مانع معده باقيمانده
 اندوسکوپی یا جراحی صورت به ژوژنوستومی لوله گذاشتن

 .گيرد قرار مدنظر باید

 عدم صورت در که اندکرده تصدیق هم مطالعات از بسياري 
 سوء دچار ايپيشرونده صورت به بيماران اي،تغذیه پيگيري

 از دقيق غذایی تاریخچه یك داشتن بنابراین. شوندمی تغذیه
 بازنگري و غذایی تغييرات مورد در وي کافی آموزش بيمار،
 ضروري بسيار بيمار جدید مشکلات کنترل براي ايدوره
 .است
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  :توتال گاستركتومی

 قسمت که معده هايبدخيمی بردن ميان از براي جراحی نوع این

 معده تمام که رودمی کار به کنند،می درگير را معده بالاي یا ميانی

( کوچك روده انتهایی قسمت) ژوژنوم قسمت به مري و شده خارج

 متصل( کوچك روده ابتدایی قسمت)دودنوم به مستقيما بندرت یا

 .شودمی

 ایجاد ژوژنوم از ايکيسه توتال، گاسترکتومی در مواقع، بعضی

 . کند پر کمی را معده خالی جاي بتواند که شودمی

 هم با بيماران از گروه دو است، گرفته صورت اخيرا که ايمطالعه در

 و بودند شده توتال گاسترکتومی که بيمارانی: گردیدند مقایسه

 قرار کيسه ایجاد همراه به توتال گاسترکتومی تحت که بيمارانی

 گاسترکتومی) دوم دسته بيماران که شد مشخص. بودند گرفته

 ماه 1-3 در بهتري ايتغذیه وضعيت ،(کيسه ایجاد همراه به توتال،

 حفظ بيشتر سال یك عرض در را وزنشان و اندداشته عمل از بعد

 .بودند کرده

 :گاستركتومی عمل از بعد غذايی رژيم دستورات
 :كندمی پيشرفت زير صورت به بيمار غذايی رژيم جراحی، از بعد

 

 حذف روز 3-5براي دهان راه از غذاها و مایعات همه دریافت .1

 وارد باشد سالم آناستوموز، اگر مدت، این پایان در. شوندمی

 طریق از باید بيمار صورت این غير در شویم،می دوم مرحله

 .گردد تغذیهلوله 

 

 در آب کمی مقدار یا شود گذاشته دهان در یخ کوچك قطعات -2
 یا یخ هايتکه از بهتر را گرم آب افراد برخی. شود نوشيده دفعات

 .کنندمی تحمل سرد آب

 گوشت، آب مثل کربوهيدرات کم و صاف مایعات بعد، مرحله در -3
 داده نشده شيرین و شده رقيق هايميوه آب نشده، شيرین ژلاتين

 .شود

 .شود داده بيمار به شده مخلوط و نرم غذاهاي چهارم، مرحله در -4
 به تدریجی پيشرفت با جراحی عمل از بعد رژیم آخر، مرحله در -5

 معمولا. رودمی پيش بيمار تحمل برحسب معمولی رژیم سمت
 گروه پنج هر از توانندمی گاسترکتومی از بعد هفته هشت بيماران
 .کنند استفاده غذایی

 

 :گاستركتومی بعد هايمسندر

 و غذایی هايتحمل عدم شامل گاسترکتومی بعد هايسندروم 

 .است ايتغذیه کمبودهاي

 هضم سوء دامپينگ، سندروم شامل غذایی هايتحملعدم 

 . است لاکتوز تحمل عدم و چربی

 عمل از بعد وزن کاهش اصلی، عامل موارد این از ترکيبی 

 .باشدمی جراحی

 رخ عمل از بعد سال چند تا ماه چند از هامغذي ریز کمبود 

 و آنمی که شود شدیدي عوارض به منجر تواندمی و دهدمی

 بيماران این در تظاهرات ترینشایع استخوانی مشکلات

 .باشدمی

 

 

 

 :دامپينگ سندروم كنترل براي ايتغذيه هايتوصيه

 باید مایعات بلکه شود،نمی توصيه غذا همراه مایعات مصرف -1

 دست. شوند مصرف ليوان 5/0-1 ميزان به غذا از بعد دقيقه 60-30

 از آب جایگزین که شود نوشيده باید روز در آب ليوان شش کم

 .باشد اسهال از ناشی رفته دست

 نظر از پایين، حد در ساده کربوهيدرات نظر از باید غذاي رژیم -2

 متوسط حد در چربی نظر از و غنی پيچيده، کربوهيدرات و پروتيين

 5/1-2 حدود دارد، مناسب وزن که فردي براي مثال طور به. باشد

 از کيلوگرم هر ازاي به انرژي کيلوکالري 35-45 و ينپروتئ گرم

 .شودمی توصيه روز در بدنش وزن

 .باشند داشته مناسبی دماي باید هانوشيدنی و غذاها -3

 .شود خودداري( گازدار) کربناته هاينوشيدنی مصرف از -4
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