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  پيامدهاي كوتاه مدت عمل جراحي بارياتريك در بيماران مبتلا به اضافه وزن شديد

  
  2زهرا محمدي فارساني، 1سيد تقي هاشمي

  
  

  چكيده
 اما است، شده شناخته وزن اضافه درمان مؤثرترين عنوان به بارياتريك جراحي اگر چه. است افزايش به رو جهان كشورهاي از بسياري در وزن اضافه شيوع مقدمه:
 بيماران در بارياتريك جراحي عمل مدت كوتاه پيامدهاي بررسي با هدف مطالعه، اين. هستند رو روبه زيادي هاي چالش با گيرند، مي قرار جراحي اين تحت كه بيماراني
  .انجام شد شديد وزن اضافه به مبتلا

 .گرفتند قرار بررسي مورد نگر گذشته صورت به و شدند مطالعه وارد گرفتند، قرار بارياتريك جراحي تحت كه 40 از بالاتر وزني ي توده شاخص با بيمار 59 ها: روش

  بيمار  24. شدند عفونت دچار) درصد 7(بيمار  4. داشتند توجه قابل باليني خونريزي) درصد 24(بيمار  14و  اي روده -معده نشت) درصد 15(بيمار  9 ها: يافته
 علت به ها آن از يكي اما شدند، ترخيص بيمارستان از خوب عمومي حال با ها آن از نفر 23 كه شدند بستري جدي عوارض ويژه با هاي مراقبت بخش در )درصد 41(

 .كرد فوت ويژه هاي مراقبت بخش در بستري از پس هفته يك فيلر اورگان مولتي و سمي سپتي

 پيامدهاي بررسي با و كافي ي نمونه حجم با نگر آينده مطالعات. ندارد وجود بارياتريك جراحي عوارض كاهش كارهاي راه با رابطه در استانداردي راهنماي گيري: نتيجه
  .باشد كننده كمك راستا اين در تواند مي بلندمدت

  پس معده، بيهوشي باي جراحي بارياتريك، واژگان كليدي:

  
مجله دانشكده . پيامدهاي كوتاه مدت عمل جراحي بارياتريك در بيماران مبتلا به اضافه وزن شديد .هاشمي سيد تقي، محمدي فارساني زهرا ارجاع:

  1521- 1525): 453( 35؛ 1396پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

شيوع اضافه وزن در بسياري از كشورهاي جهان رو به افزايش اسـت.  
ي  علاوه بر مشكلات فـردي كـه بـه همـراه دارد، هزينـه      ،اضافه وزن

ــه جامعــه و نظــام ســلامت وارد مــي  جراحــي . )1(كنــد  زيــادي را ب
بارياتريك كه طي آن ساختار دستگاه گوارش با هـدف درمـان اضـافه    

كارهاي درماني  ثرترين راهؤبه عنوان يكي از م ،شود وزن تغيير داده مي
   هـاي اخيـر مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت        معضل در طي سالاين 

)3-2( .  
ه تحـت ايـن عمـل    هايي كه روي افراد با اضـافه وزن ك ـ  بررسي

موفقيـت ايـن    ي دهنـده   نشان ،اند انجام شده است جراحي قرار گرفته
درصـد وزن   60مواقع و ميانگين كاهش بـيش از  بيشتر ها در  جراحي

ها داراي عوارض خطرناك كمي  چه اين جراحي . اگر)4( اضافه است
 فراينـد به علت وضعيت خاص بيمـاران و طـولاني بـودن    اما ، هستند

رسـاني،   از جهـت تهويـه، انتوباسـيون، اكسـيژن     ،جراحي و همچنـين 
بخشي بعد از  درماني، تسكين و دز داروهاي بيهوشي، مايعنوع انتخاب 

  راي متخصصـــين بيهوشـــي يـــك چـــالش جـــدي بـــ ،عمـــل و ...
  گردد. محسوب مي

كارهـاي بسـيار متفـاوت و     هـا و راه  تا كنون توصـيه  ،از اين منظر
 ـمتضادي جهت مديريت صحيح بيهوشي در اين جراحـي ارا گاهي  ه ي

كار واحد براي مـديريت   راهيك  ي هيارا ،ها . اين تفاوت)5( شده است
بيهوشي اين قبيل اعمال جراحـي را بـا مشـكل مواجـه كـرده اسـت.       

كارهاي مديريتي بيهوشي بـراي افـزايش كيفيـت و كـاهش      راه يارتقا
اين مهـم، بـا داشـتن     ز اهميت است.يهاي درمان حا عوارض و هزينه

هـاي كنـوني ميسـر     اطلاعات كافي پيرامون پيامدهاي جراحي با روش
پيامـدهاي   ي حاضـر بـا هـدف بررسـي     مطالعهشود. در اين راستا،  مي

  .انجام شد، در بيماران با اضافه وزنجراحي بارياتريك 

 مقاله پژوهشي
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  ها روش
بيمـاراني كـه تحـت     ي نگر بر روي كليه ي توصيفي گذشته اين مطالعه

اصفهان از ابتداي  ي (س)عمل جراحي بارياتريك در بيمارستان الزهرا
، انجام شد. اطلاعات بودند قرار گرفته 1395تا پايان سال  1392سال 

اطلاعات حين عمل و بروز  ،اي هاي زمينه دموگرافيك، ابتلا به بيماري
در  ي بيماران استخراج و ثبت گرديـد.  عمل از پرونده از عوارض بعد

ــا ســاير واحــدهاي  ،صــورت وجــود هــر گونــه نقــص در پرونــده  ب
بيمارستاني و در صورت نياز با بيمار تماس حاصل شـد و نسـبت بـه    

ص اقدام گرديد. در صورت عـدم موفقيـت در رفـع نقـص،     يرفع نقا
  .شدبيمار از مطالعه خارج 

شـاخص  شامل چهار شرط  ،جهت انجام عمل جراحي بارياتريك
 ـ  كيلوگرم/مترمربـع،   40بـدني بـالاتر از    ي توده ه سـاير  عـدم پاسـخ ب
تقبل ، رژيم غذايي، ورزش و داوردرماني نظيرهاي كنترل چاقي  روش

گيـري   پـذيرش پـي  ، عمـل از طـرف بيمـار    از مخاطرات حين و بعـد 
  .ي بيماران احراز شد براي همه طولاني مدت بعد از عمل توسط بيمار

ارزيـابي قبـل از عمـل، آمـوزش و     شـامل   قبل از عمـل  هاي آمادگي
ــون عمــل  ــل از عمــل جراحــي  5- 6اطلاعــات پيرام ــه قب ــاهش ، هفت   ك

واحد هپارين با وزن مولكولي پايين، بعـد از   5000، درصدي وزن بدن 5
ساعت قبل از  8عدم مصرف غذاي جامد ، ظهر روز قبل از عمل جراحي

، حيساعت قبل از عمل جرا 4عدم مصرف مايعات شفاف ، عمل جراحي
 بودند. تزريق وريديبا گرم  5/1يك دز سفوروكسيم و  خالي كردن مثانه

تيم جراحـي شـامل   ي اعمال جراحي انجام شده توسط يك  كليه
ــتار    ــي، پرس ــص بيهوش ــراح، متخص ــا  ج ــود.   روشو ب ــان ب يكس

هاي انجام عمل جراحي مطابق با اسـتانداردهاي اروپـايي    انديكاسيون
  .)6( بودند تريك انتخاب شدهاي باريپذيرفته شده در رابطه با جراح

  نــه وري و رفـع نقــص وارد رايا آ هـاي مطالعــه بعـد از جمــع   داده
 ــ ــد و بــ ــتفاده از شــ ــرما اســ ــزار  نــ ــخه SPSSافــ    23ي  نســ

)version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ( مورد تجزيه و
  تحليل قرار گرفت.

اين طرح در شوراي پژوهشي گروه بيهوشي و شوراي پژوهشـي  
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصويب شـد. انجـام طـرح بـه اطـلاع      

 آنـان د و جهت استفاده از اطلاعـات  ي بيماران واجد شرايط رسي كليه
بـه   ها رضايت گرفته شد. اطلاعـات بيمـاران   از آن ،در طرح پژوهشي

قرار گرفت؛ مشروط بر آن كه تنها پژوهشگر در اختيار امانت صورت 
  .هاي اين مطالعه از اطلاعات آن استفاده گردد آوري داده در جمع

  
  ها افتهي

 نفر 63ي بيماران طبق برنامه انجام شد. در  انجام عمل جراحي در همه
بيمـار بـه علـت     4ها با موفقيت انجام شد.  آوري داده جمع ،از بيماران

  .شدندناكامل بودن پرونده از مطالعه خارج 
، اطلاعات دموگرافيك، مشكلات بيماران قبـل از عمـل جراحـي   

در  ،و عـوارض زودرس پـس از عمـل جراحـي    حين عمل جراحـي  
  آمده است. 1-4هاي  جدول
  

 اطلاعات دموگرافيك بيماران. 1جدول 

 متغير  )بيشينه- كمينهميانگين (
 سن (سال)  41) 48-36(

 (تعداد) جنس (زن/مرد)  34/25
 وزن (كيلوگرم)  134) 234-101(
 قد (متر)  166) 185-154(

  ي بدني (كيلوگرم/مترمربع) شاخص توده  48) 65-40(
  
هـا جراحـي    از آن نفـر  7اي داشتند كه  روده -بيمار نشت معده 9

بيمـار   14از طريق درناژ پوسـتي درمـان شـدند.     نفر 2مجدد شدند و 
  داشتند.  يقابل توجهباليني ريزي  خون

  
  مشكلات بيماران قبل از عمل. فراواني 2جدول 

 تعداد (درصد)   نوع مشكل
 اي ابتلا به بيماري زمينه ديابت  12) 3/20(
 فشار خون  10) 9/16(

 هايپوتيروئيدي  6) 1/10(
  انسدادي خواب ي ابتلا به آپنه  17) 8/28(
 ابتلا به خرخر شبانه  34) 6/57(

  
بـه عنـوان نيـاز بـه انتقـال خـون،        ،قابـل توجـه   بالينيخونريزي 

 100گـرم در   5/8ي اندوسكوپيك و يا هموگلـوبين كمتـر از    مداخله
  ليتر در نظر گرفته شده است.  ميلي

 
  اطلاعات مرتبط پيرامون عمل جراحي. 3جدول 

 متغير  
 [تعداد (درصد)] گذاري مشكل در بيماران لوله  5) 4/8(
  [تعداد (درصد)] رات هموديناميك حين اينداكشنيتغي  4) 7/6(

 درصد اشباع اكسيژن خون حين عمل  درصد 98
  )انحراف معيار ±(ميانگين  (دقيقه) مدت زمان بيهوشي  184 ± 17
 انحراف معيار) ±(ميانگين  (دقيقه) مدت زمان عمل جراحي  156 ± 20

  
درمـان اندوسـكوپيك    نفر 4جراحي مجدد و  نفر 5 از اين تعداد،

بـدون هـيچ   بيمـار   2ند و دبيمار نياز به انتقال خون پيدا كر 3داشتند. 
بيمار عفونت پيدا  4اي و با تحت نظر قرار گرفتن بهبود يافتند.  مداخله

پنومـوني   بيمـار  1عفونت زخم داشتند.  نفر 3 ،اين تعدادكردند كه از 
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بيمار ترومبـوز وريـدي عمقـي پيـدا      6. بعد از عمل جراحي پيدا كرد
هاي ويژه با عوارض جدي  از بيماران در بخش مراقبتنفر  24. ندكرد

هـا بـه علـت پريتونيـت شـديد و نشـت        بستري شدند كه يكي از آن
بيمـار   23 احـي فـوت كـرد.   در روز هشتم پس از عمـل جر  ،ديررس
با حال عمومي خوب از بيمارستان ترخيص شدند امـا يكـي از    ،ديگر
با حال عمومي نامساعد در بيمارستان بسـتري و جراحـي   دوباره ها  آن

سمي و مولتي اورگان فيلـر يـك هفتـه پـس از      اما به علت سپتيشد، 
  هاي ويژه فوت كرد. بستري در بخش مراقبت

  
  عوارض زودرس مرتبط پس از عمل جراحي فراواني . 4جدول 

  روز) 30(كمتر از 
  نوع عارضه تعداد (درصد)

  )Leakage(نشتي   9) 2/15(
  ريزي خون  14) 7/23(

  نياز به انتقال خون  3) 0/5(
  عفونت  4) 7/6(
  انسداد روده  2) 3/3(
  ترومبوآمبولي  6) 1/10(
 نياز به داروي مخدر 38) 4/64(

 اينتوباسيون مجددنياز به  8) 5/13(

 امتيك بروز تهوع و استفراغ و نياز به داروي آنتي 15) 4/25(

 هاي ويژه بستري در بخش مراقبت 24) 6/40(

 بستري مجدد در بيمارستان 10) 9/16(

  جراحي مجدد  6) 1/10(
  مرگ  2) 3/3(

  
  بحث

در اين مطالعه، پيامدهاي عمل جراحي بارياتريك مورد بررسـي قـرار   
  است.گرفته 

مشابه مطالعات  حاضر،ي  اطلاعات دموگرافيك بيماران در مطالعه
اي  هـاي زمينـه   شـيوع بيمـاري   .)7( كه انجام شده استاست اروپايي 

 تشخيص. )8-9( قبلي استخون مشابه مطالعات  مانند ديابت و فشار
انسدادي خواب از آن جايي كه باعـث بـروز عـوارض پـس از      ي آپنه

شود، بهتر است مورد بررسي قـرار گيـرد. شناسـايي     عمل جراحي مي
عمـومي   خطـر اي قبل از عمل جراحي براي بررسي  هاي زمينه بيماري

هاي پـس از عمـل    راقبتعمل و اقدامات لازم حين عمل جراحي و م
  ضروري است.
 يتقريب ـي حاضر به طور  در مطالعهعوارض زودرس  ميزان بروز

انتوباسيون سخت در بيماران  ).7، 10-11(است مشابه مطالعات قبلي 
ي  چنـد در مطالعـه   بينـي اسـت. هـر    قابـل پـيش   ،با اضافه وزن شديد

Brodsky ،هـيچ   ،بدني بـالا  ي اضافه وزن و شاخص توده و همكاران
ي  مطالعـه  مشابه با. )12( اند كدام با انتوباسيون دشوار در ارتباط نبوده

ي انسـدادي خـواب بـه عنـوان يـك       آپنهنيز در مطالعات قبل حاضر، 
به  ،. سن)13( براي اينتوباسيون دشوار گزارش نشده است عامل خطر
 دوش ـ مينتوباسيون سخت در نظر گرفته يبراي ا عامل خطرعنوان يك 

 درصـد  1/10 ي حاضـر  طالعه. ميزان جراحي مجدد در بيماران م)14(
ها با درمان حمايتي بهبـود   ريزي ها و خون چه بعضي از نشت بود. اگر

اما انجام جراحي مجدد سـريع و بـه موقـع در مـوارد لـزوم،       ،يابد مي
. )11( بستري طولاني مدت در بيمارستان و مـرگ بكاهـد   تواند از مي
دليـل  در بيمارستان بستري شـدند كـه   دوباره  ،از بيماران درصد 9/16

  دهيدراسيون يا يبوست بود. ،آن ي عمده
دت زمان بيهوشي و يـا  م ،مهم حين عمل جراحيعوامل يكي از 

مـدت   ،. مطالعات مختلف)15( باشد به عبارتي مدت زمان جراحي مي
 انـد.  پس معده گزارش كرده هاي بسيار متفاوتي را براي عمل باي زمان

Bergland 8( دقيقه 40همكاران  و(، Leykin  دقيقه 241و همكاران 
)9( ،Heinrich ــاران ــه 160 و همكـ    Beckو  Shang و )16( دقيقـ

را به عنوان ميانگين مدت زمان اين جراحي گـزارش   )17( دقيقه 120
نشان داده شده است كه مدت زمان بيهوشي با بر اين، اند. علاوه  كرده

  هاي جراحي قابل كاهش است. روشاستاندارد كردن 
ف بسيار نـاهمگن  مانيتورينگ حين عمل جراحي در مطالعات مختل

ــراي  ،سســاتؤاســت. در بســياري از م اســتفاده از كــانولاي شــرياني ب
 اسـت شناخته شـده  استاندارد  به عنوان روش گيري فشار شرياني، اندازه

ي اكسـس وريـدي مركـزي     تعبيـه  ،يگرهاي د روش. در بعضي )5، 18(
، در برخـي از مراكـز   گفتـه  پـيش . در تضاد بـا مـوارد   )16( استمعمول 

هاي تهاجمي به طـور جـدي پرهيـز     تريك، از روشابزرگ جراحي باري
گيـري   تهاجمي اندازه هاي غير از روش حاضر،ي  . در مطالعه)8( شود مي

فشار خون استفاده شده است كه به ميزان زيادي قابل اعتماد بوده اسـت.  
  ي بيماران دو كاتتر وريدي محيطي داشتند. كليه ،به علاوه

حين اينداكشن بيهوشي، تمركز اصلي بر روي  حاضري  در مطالعه
دادن مديريت راه هوايي بوده اسـت. در مطالعـات قبلـي نيـز اهميـت      

رسـاني قبـل از آن گـزارش شـده      صحيح به بيمار و اكسـيژن  وضعيت
 ،نتوباسيون با لارنگوسكوپي مستقيم در مطالعـات قبلـي  ي. ا)18( است
نتوباسيون با فيبر اپتيك دشـوارتر  يچه به ميزان اندك اما نسبت به ا اگر

ي بيمـاران   كليـه  حاضـر، ي  در مطالعه ).5، 8، 12-13، 16( بوده است
اي توسـط متخصـص بيهوشـي تحـت لارنگوسـكوپي       بدون مخـاطره 
فتند و تهويه با ماسك پس از اينداكشن بيهوشي بـراي  مستقيم قرار گر

 5بيماران مقرر گشت. ميـزان عـوارض حـين عمـل جراحـي حـدود       
گزارش شد كه در حدود يـك پـنجم آن وابسـته بـه بيهوشـي       درصد

توانـد از ايـن    مـي  ،رساني حين عمـل جراحـي   . اكسيژن)19( باشد مي
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سـاعت   24ي مكانيكي در  . ميزان نياز به تهويه)18( مخاطرات بكاهد
يژه بسيار متنوع اسـت. در  هاي و اول پس از بيهوشي در واحد مراقبت

ــه ــاران  Nishiyamaي  مطالع ــد 25و همك ــاران درص ، در )5( از بيم
ي  و در مطالعـه  )9( از بيماران درصد 4و همكاران  Leykinي  مطالعه

Heinrich از بيماران نيـاز بـه بسـتري     درصد 50بيش از  و همكاران
  اي ويـژه داشـتند كـه حـدود     ه ـ ساعت در بخش مراقبـت  24بيش از 

ي  . در مطالعه)16( اند ها در طي اين دوره اينتوبه شده از آن درصد 10
هـاي   از بيماران نياز به بستري در واحـد مراقبـت   درصد 6/40حاضر، 

  كردند.ويژه پيدا 
بيماران بعد از عمل جراحي به علت درد از تنفس عميـق خـودداري   

تواند باعث آتلكتازي شود. ميزان كـافي داروهـاي مسـكن     كنند كه مي مي
هـاي   ند. مديريت درد يكـي از بحـث  كتواند از اين عارضه جلوگيري  مي

با توجـه   حاضر،ي  ريك است. در مطالعهاتچالش برانگيز در جراحي باري
  نگر آن امكان ارزيابي درد وجود نداشت. هيت گذشتهبه ما

هـا   تريك چالشاچه جراحي باري اگرگيري نهايي،  نتيجهبه عنوان 

امـا بـا يـك تـيم آمـوزش ديـده و        ،و مخاطرات خاص خـود را دارد 
ــي،   ــه (اعــم از جــراح، متخصــص بيهوشــي، متخصــص داخل باتجرب

 ،جراحي سـريع هاي  روششناس و طب فيزيكي) و با استفاده از  روان
ها و عوارض پس از عمل جراحي شد. به  توان باعث كاهش هزينه مي

تريــك در مطالعــات امــديريت بيهوشــي در جراحــي باري ،طــور كلــي
اسـتانداري در ايـن زمينـه    راهنمـاي  گوناگون بسيار ناهمگن اسـت و  

ي كـافي و بـا    نگر با حجـم نمونـه   گزارش نشده است. مطالعات آينده
انـد، ماننـد    كنون كمتر مورد بررسي قـرار گرفتـه   تاكه  عوامليبررسي 

  .گردد مديريت درد توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
باشـد.   مـي  395366ي  اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي به شـماره 

 ي شائبه بدين وسيله از حسن همكاري خدمات خالصانه و زحمات بي
ي  دانشـكده ي  ي دست اندر كـاران بـه خصـوص سـردبير مجلـه      همه

 .گردد پزشكي و عوامل اين مجله سپاسگزاري مي
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Short-Term Outcomes of Bariatric Surgery in Patients with Obesity 

 
Seyed Taghi Hashemi1, Zahra Mohammadi-Farsani2 

 
Abstract 
Background: The prevalence of obesity is increasing around the world. Although bariatric surgery is the most 
effective treatment for obesity, patients undergoing bariatric surgery still face with a great number of complications. 
In this study, we sought to determine short-term outcomes of bariatric surgery in patients with obesity.  

Methods: 59 patients with body mass index (BMI) of 40 kg/m2 or more, who underwent bariatric surgery, were 
enrolled this study. Clinical outcomes were retrospectively obtained. 

Findings: 9 patients (15%) had gastrointestinal leak, 14 patients (24%) had major bleeding, and 4 (7%) faced 
with infection. From 24 patients (41%) admitted in intensive care unit, 23 patients discharged without any 
complication and 1 died. 

Conclusion: There is no standard guideline to decrease complications in bariatric surgery. Further prospective 
studies with greater sample sizes and surveying long-term outcomes are needed to establish this guideline. 
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