
Alternative Feeding

الفريق الطبي:
يق���وم الفري���ق الطبي باتخ���اذ القرار بخ�س���و�ض تحديد نوع 
�سات  اأنبوب التغذية البديلة، ويتكون هذا الفريق من التخ�سّ
التالي���ة: الطبي���ب المعال���ج، اأخ�س���ائي التخاط���ب والبل���ع، 

اأخ�سائي التغذية، جرّاح الجهاز اله�سمي وطبيب الأ�سعة.

التغذية البديلة



التغذية البديلة:
قد تبدو عملية البلع �س���هلة ولكنها في الحقيقة عملية معقدة، 
فهنال���ك 3 مراحل لعملي���ة البلع: المرحلة الفمي���ة، المرحلة 
البلعومي���ة والمرحلة المريئية، واأي م�س���كلة تحدث بالبلع في 

اأي مرحلة من هذه المراحل تُ�سمى �سعوبة البلع.
يتطلب التدخل الطبي لتجنّب اأي م�س���اعفات نتيجة �س���عوبة 
البل���ع اأو الرتجاع المريئي اأو التغذي���ة الكافية، وهذا التدخل 
قد يتطل���ب الحاجة اإلى طريق���ة التغذية البديل���ة مثل اأنبوب 
التغذية عن طري���ق الأنف، اأنبوب التغذية عن طريق المعدة، 

اأو اأنبوب التغذية عن طريق الأمعاء الدقيقة.

ما هو دور أخصائي التخاطب والبلع؟
يق���وم اأخ�س���ائي التخاطب والبلع بتقيي���م المري�ض في وجود 
اأي م�س���اكل بالبلع بوا�سطة التقييم ال�سريري للبلع اأو التقييم 
بوا�س���طة الأجه���زة )تح���ت التنظي���ر الفل���وري اأو بوا�س���طة 
الألي���اف الب�س���رية(، وا�س���تنادًا اإليى نتائج ه���ذه التقييمات 
يتخذ اأخ�س���ائي التخاطب والبلع القرار المنا�سب بخ�سو�ض 
�سلامة التغذية عن طريق الفم اأو الحاجة اإلى طريقة التغذية 

البديلة.

الراحة اأو انتفاخ في المعدة، ان�سداد الأنبوب، عدم راحة 
المري�����ض وتقييد حركته، كما قد ي�س����بب مظهر الأنبوب 

الخارجي الإحراج لبع�ض المر�سى.
اأنبــ�ب تغذيــة عــن طريــق المعدة: يت���م اإدخال . 2

الأنب���وب من خلال �س���ق �س���غير ف���ي جدار البط���ن اإلى 
المعدة )با�س���تخدام المنظ���ار( و في الغالب يكون تحت 
التخدير المو�س���عي، ويُ�ستخدَم للتغذية في حال الحاجة 
للتغذي���ة الأنبوبية لفترات طويلة )اأكثر من 8 اأ�س���ابيع(، 
ويُن�س���ح با�س���تبدال الأنب���وب عن طري���ق المنظار كل 6 

اأ�سهر اأو كما يو�سي به الطبيب المعالج.
اأنب�ب تغذية عن طريــق الأمعاء الدقيقة: يتم . 3

اإدخال الأنبوب من خلال �س���قّ �س���غير ف���ي جدار البطن 
اإلى الأمعاء الدقيقة )با�س���تخدام المنظار( وفي الغالب 
يك���ون تح���ت التخدي���ر المو�س���عي، ويُ�س���تخدم للتغذية 

البديلة المعنية لفترات طويلة.
وم���ن م�س���اوئ التغذي���ة الأنبوبي���ة ع���ن طري���ق المع���دة اأو 

الأمع���اء الدقيق���ة: ح���دوث تقرح���ات اأو التهاب���ات في جدار 

البطن المحيط بالأنبوب، ال�س���عور بعدم الراحة اأو انتفاخ في 
المعدة، اأو ان�سداد الأنبوب.

التغذية البديلة الأنبوبية:
التغذي���ة البديل���ة الأنبوبي���ة ه���ي عب���ارة عن تقدي���م وجبات 
�ض  �س���ائلة للمري�ض )حليب غذائي( من خلال اأنبوب مخ�سَّ
����ض هذا النوع من التغذية للمر�سى الذين ل  للتغذية، ويُخ�سّ
ي�ستطيعون تناول الكمية الكافية من الغذاء عن طريق الفم اأو 
لمن يوجد لديهم �سعوبة في البلع، اأو لمن يعانون من م�سكلة 

الرتجاع المريئي.
يقوم اأخ�سائي التغذية بو�سف هذا الحليب الغذائي الذي يحتوي 
على جميع المواد والعنا�سر الغذائية اللازمة لحاجة كل مري�ض.

ما هي أنواع طرق التغذية البديلة؟
توج���د ط���رق متع���دّدة للتغذية البديلة وذل���ك ح�سب حاجة 

المري�ض ومنها:

اأنب�ب التغذية عن طريق الأنف: وهو اأنبوب يدخل . 1

من الأن����ف اإلى المريء ومن ثم اإلى المعدة، وي�س����تخدم 
للتغذية الأنبوبية لفترة ق�سيرة )6-8 اأ�سابيع فقط كحد 
اأق�س����ى(، ويُو�س����ى اأن يت����م تغيير هذا الأنب����وب كل 4-3 
اأ�سابيع، ومن الم�س����اوئ التي قد تحدث نتيجة هذا النوع 
من الأنابيب: خروج الأنبوب من مكانه عن طريق الخطاأ، 
زيادة ن�س����بة حدوث الرتجاع المريئ����ي، حدوث تقرحات 
اأو التهاب����ات في تجويف الأنف اأو المريء، ال�س����عور بعدم 
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