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تأثير  عمل جرا حي کوچک کردن معده با حلقه قا بل تنظيم در کا هش وزن بيما را ن مبتلا به 
 چا قي مفرط

 
 ٢، محمد رضا فرهمند١کرم اله طولا بي

 )گروه جراحي( ا ستادياردانشگا ه علوم پزشکي تهران -١
  رزيدنت جرا حي عمومي دا نشگا ه علوم پزشکي تهرا ن-٢
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 ١٩/١١/٨٣: ، پذيرش مقاله١٧/٩/٨٣: دريافت مقاله

اجتما عي و روا ني ا ست و شيوع آن در جا معه رو              ,چا قي مفرط داراي عوا رض زيا دي از جمله مشکلا ت جسمي            : مقدمه !
ما ن چاقي مفرط روش ها ي مختلف طبي و جرا           براي در . چا قي مفرط يکي از علل مرگ و مير زودرس است          . به افزا يش است   

 .حي با نتايج متفا وت وجود دارد
در اين مطا لعه اثرا ت و نتا يج درمان چا قي مفرط به روش کو چک کردن حجم معده با با ند قا بل تنظيم از طريق                                     

 .لاپاروسكوپي بررسي شده است

 و يا <٤٠BMI( نگر بود كه روي بيماران مبتلا به چا قي مفرط             اين تحقيق يک مطا لعه مداخله اي آينده        :مواد و روش ها    !
٣٥BMI>    هيپرکورتيزوليسم و بيماري شنا خته شده رواني بوده اند انجا م           ,که فاقد بيما ري هيپوتيروييدي    )  همرا ه با عوارض
متوسط وزن بيماران قبل از     .د  بو)  سال ٥٦ تا   ٢١بين  ( سا ل    ٣٤با متوسط سن    )  مرد ٥ زن و    ٢٧(  بيمار    ٣٢تعدا د بيما را ن      .شد
متر /  کيلوگرم   ٤/٤٣بيما را ن قبل از عمل        ) BMI(و متوسط شاخص توده بدني      ) کيلوگرم ١٥٩ تا   ٩٢بين  (کيلو گرم  ١١٧عمل

 .مي با شد ) ما ه ١٨ تا ٦بين ( ما ه ١٢متوسط دوره پيگيري بيما را ن پس از عمل .بوده است  )٥٦ تا ٣٤بين (مربع 

بين % (٤٦شش ما ه بعد از عمل       %) ٦٢ تا   ٨بين  %(٢٩تو سط کا هش وزن اضا في بيما را ن سه ما ه بعد از عمل                  م :يافته ها  !
 ). >٠٠١/٠p(بوده ا ست    %) ٩٨ تا   ٣٦بين  % (٧٥و يک سا ل بعد از عمل         %) ٩٢ تا   ٢٦بين  % (٦٠نه ما ه بعد از عمل       %) ٩٠ تا   ١٨

 تا  ١٢بين  (  سا عت    ٢٤زما ن بستري در بيما رستا ن       ومتوسط)  دقيقه   ١٢٥ تا   ٢٥بين  ( دقيقه   ٥٥متوسط زما ن عمل جرا حي     
از .ديده شد %) ٣٨( بيما ر ١٢تهوع، استفرا غ و ريزش مو شا يع ترين عا رضه زودرس پس از عمل بود که در  . بود)  سا عت    ٧٢

 بيما ر رخ    ١ يگذ ا ري ا شتبا ه باند در          و جا  %) ٢/٣( بيما ر    ١عفونت با ند در    %) ٣/٦( بيما ر    ٢عفونت پورت در     عوا رض ديررس  
مرگ و مير در اين مطا .در يک بيما ر به علت آناتومي غير طبيعي و عمل جرا حي همزما ن جرا حي به نوع با ز تبديل شد                .داد  

 .لعه وجود ندا شت 

ش کوچک کردن حجم معده با  با وجود اين که اين مطا لعه جزء اولين تجا رب در درما ن چا قي مفرط به رو                   :نتيجه گيري  !
. با ند قا بل تنظيم از طريق لاپاروسكوپي بود؛ ولي نتا يج بسيا ر خوبي در کا هش وزن بيماران باحداقل عوا رض به دست آمد                          

در اين مطالعه بيما را ن در مقا يسه با سا ير مطا لعا ت، کاهش وزن بيشتر و سريع تري دا شته اند که شا يد علت آن مربوط به       
 .حوه تغذيه بيماران ايرا ني باشدو لذا نيا ز به مطا لعا ت تکميلي بيشتري در اين زمينه وجود دا رد ن

 .جرا حي به روش کوچک کردن حجم معده با با ند قا بل تنظيم يک روش مؤ ثر و کم خطر در درما ن چا قي مفرط است 

 وزن، لاپاروسكوپي با ند قا بل تنظيم معده، كاهش , چا قي مفرط:واژه هاي كليدي
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 مقدمه

چا قي يک مشکل بهدا شتي و رو به افزا يش در سطح                  
بيما را ن چا ق مستعد نا توا نا يي هاي                 ) . ١(جهان است    

اين نا توا نا يي ها شا مل         . فيزيکي، روا ني و اجتما عي هستند         
مشکلا ت تنفسي، ديا    ) ٣(فشا ر خون     ) ٢(بيما ري عروق کرونر     

، بيما ري ها ي تخريبي مفصلي و خطر با لا ي               )٤ (بت نوع دو  
(سرطان هاي رحم، تخمدا ن، کولون، پروستا ت و پستا ن است              

اين افراد از ا فسردگي رنج مي برند و با مشکل اشتغال                 ) . ٥
درما ن قطعي اين بيما را ن دشوار است؛ ولي             . مواجه هستند   

ن توجه در نا    کاهش وزن پايدا ر اين بيماران باعث بهبودي شايا          
توا نا ييها ي فوق، افزا يش کيفيت زندگي و افزا يش طول عمر                 

 ) .٦(مي شود 

ا قدا ما ت غير جرا حي ا ز جمله رژيم درما ني، دا روها ي                  
ضد اشتها، تمرينا ت ورزشي و رفتا ر درماني نتوا نسته اند در                 
دراز مدت کا هش وزن قا بل قبول و پا يداري در بيماران مبتلا                 

ا ز طرفي ا عما ل جرا حي ا گر چه           .  چا قي مفرط ايجا د کنند        به
قادر به کا هش وزن محسوس و پايداري شده اند ولي بدون                  

اعمال جرا حي در درما ن        ) . ٧(عوارض و خطرا ت نبوده اند         
چاقي مفرط به دو دسته جرا حي ها ي محدود کننده و جراحي               

. سيم مي شوند  هاي کا هش دهنده جذب از دستگا ه گوا رش تق           
در حا ل حاضر هر دو روش جرا حي با ز و لا پا روسکوپي انجا م                  

جرا حي ها ي محدود کننده با توجه به عوارض              . پذير است    
جراحي کوچک کردن معده با باند      . کمتر مقبوليت بيشتري دارند   

تنظيم شونده جزء جرا حي ها ي محدود کننده است و عمدتا                 
ور نيستند و عا دت به خوردن غذا ها         براي افرا دي که شيريني خ     

با توجه به   . ي حجيم با کا لري پا يين دا رند پيشنها د مي شود               
اين که در ايرا ن هم اکثر افرا د غذا ها ي پر حجم و کم کا لري                    
مصرف مي کنند، جرا حي کوچک کردن معده با با ند قا بل                   

 . تتنظيم روش منا سبي در درما ن بيما را ن چا قي مفرط اس

 بيما ر مبتلا به چا       ٣٢در اين مطا لعه آينده نگر که روي           
قي مفرط انجا م شده است، ميزا ن کا هش وزن بعد از جرا حي                 

کوچک کردن معده با با ند قا بل تنظيم و مقا يسه آن با سا ير                   
  .مطا لعات ا را ئه شده است 

 مواد و روش ها

 که روي   اين مطا لعه از نوع مدا خله اي آينده نگر است            
 در ٨٣ تا مهر ٨٢ بيما ر مبتلا به چا قي مفرط از ارديبهشت        ٣٢

منظور از مبتلايان چا قي    . بيما رستا ن ميلا د تهرا ن انجا م شد         
آنها مسا   ) (BMIمفرط، بيماراني بودند که شا خص توده بدني         

 همراه با   ٣٥ مساوي يا بيشتر از       BMI ويا   ٤٠وي يا بيشتر از     
بيما را ن مبتلا به کم کاري       .  با شد    ١كنندهيک عا رضه ناتوان     

تيرو ئيد وکم کاري غده فوق کليوي ومبتلا يا ن به بيما ري ها               
روش جرا حي در تما م       . ي روا ني از مطا لعه خا رج شد ند             

(بيما را ن کوچک کردن معده با با ند قا بل تنظيم                         
Laparoscopic Adjustable Gastric Banding (  با

MID_BAND وده و متوسط طول مدت پيگيري بيما را ن           ب
 .بود)  ما ه ١٨ تا ٦بين (  ما ه ١٢پس از عمل جرا حي 

 روش جراحي

براي کليه بيما را ن يک جرا ح لا پا روسکوپيست آموزش            
 Laparoscopic Adjustable Gastric ديده جراحي 

Banding)    با ندMID-BAND (   در اين روش   . را انجا م داد
پنج تروکا ر و قرا ر دا دن رترکتور کبد، امنتوم            پس از گذاشتن    

شود و از    کوچک در محل اتصا ل معده به مري ديسکسيون مي         
سپس معده  .آنجا با ند به دور معده چرخا نده و ثا بت مي شود              

) Port(مخزن با ند  . با يک بخيه به ديا فرا گم فيکس مي شود           
ي هيچ  در زير پوست قرا ر مي گيرد و پس از اتما م جراح                  

بعد از هوشيا ري کا مل  . تزريقي دا خل مخزن انجا م نمي شود         
ما يعا ت شفا ف شروع و در صورت تحمل روز بعد از عمل بيمار       

بيمار يک هفته پس از عمل مي توا نست             . شد مرخص مي 
بيماران ماهيانه ويزيت و کا هش وزن        . غذاي معمولي ميل کند   

ريق شش هفته بعد از      اولين تز . آنها در پرونده ثبت مي شد         
 ).١٥(عمل جرا حي انجا م مي شد 

                                                 
1. comorbidity  
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 روشهاي آماري

اطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمونهاي آماري توصيفي         
جهت  در گروههاي همتا و آزمون فريدمن         tو استنباطي آزمون    

نرم . بعد از عمل در زمانهاي مختلف استفاده شد          مقايسه وزن    
 .بود٥/١١سخه  ن SPSSافزار آماري مورد استفاده

 يافته ها

مبتلا به  )  مرد   ٥ زن و    ٢٧(  بيما ر  ٣٢افرا د مورد پژوهش     
)  سا ل ٥٦ تا   ٢١بين  ( سا ل    ٣٤چا قي مفرط با ميا نگين سني        

قبل از   ) BMI(ميا نگين وزن و شا خص توده بد ني           . بود ند   
 ٤/٤٣و )  کيلو گرم ١٥٧ با   ٩٢بين  ( کيلوگرم   ١١٧عمل بيماران   

بيماري هاي  . بوده است ) ٥٦ تا    ٣٤بين  (بع  مترمر/کيلوگرم
وجود داشت ا ز جمله فشار خون با        %) ٥٠( بيما ر    ١٦همراه در   

٣، بيما ري ها ي انسدا دي مزمن ريه در            %)٩( بيما ر    ٣لا در   
و اپنه خوا ب در %) ١٥( بيما ر ٥، ديا بت نوع دو در       %)٩(بيما ر   

قبلي ما نند   سا بقه جرا حي      %) ٢٧( بيمار   ٩%). ١٥( بيما ر    ٥
در يک  . کله سيستکتومي، آپاندکتومي و هيسترکتومي داشتند       

به دليل ا نا تومي غير طبيعي و داشتن جرا حي            %) ٢/٣(بيما ر   
متوسط زما ن   . هم زما ن ديگر، جرا حي به نوع با ز تبديل شد              

و متوسط  )  دقيقه   ١٢٥ تا   ٢٥بين  (  دقيقه   ٥٥عمل جرا حي    
بين (  سا عت    ٣٦ ن پس از جرا حي       زما ن بستري در بيمارستا    

 .بود)  سا عت ٧٢ تا ١٢

تما م بيما را ن ما هيا نه مورد معا ينه مي شدند و ميزا ن                 
متوسط دوره پيگيري   . کا هش وزن آنها در پرونده ثبت مي شد          

همه بيماران  . بود)  ما ه     ١٨ تا   ٦بين  (  ما ه     ١٢بيما را ن     
زا ن متوسط از دست     مي. دردوره پيگيري کا هش وزن دا شتند        

 ما ه بعد از جرا حي ١٢ و٩ , ٦, ٣دا دن وزن اضا في در پا يا ن          
 ٢٦بين  % ( ٦٠،  %)٩٠ تا   ١٨بين  % (٤٦،  %)٦٢ تا   ٨بين  % ( ٢٩
 ) .>٠٠١/٠p(بود %) ٩٨ تا ٣٦بين % ( ٧٥و %) ٩٢تا 

) طي چهار هفته اول بعد از عمل         (عوا رض کوتا ه مد ت        
  ) . ١جدول شما ره (د ديده ش%) ٣٨(  بيما ر ١٢در 

ـ توزيع فراواني عوارض کوتا ه مد ت پس از جرا حي ١جدول شماره 
 کوچک کردن  معده با با ند قا بل تنظيم با لا پا روسکوپي
) هفته اول٤(عوا رض کوتا ه مد ت  تعدا د درصد  

٣٢%  
٢/٣%  
٢/٣%  
٦/٦١%  

١٠ 
١ 
١ 
٢٠ 

تهوع  و استفرا غ. ١  
ديسترس تنفسي. ٢  
  دا روييهپا تيت. ٣
بدون عوارض. ٤  

١٠٠%  جمع ١٢ 
 

  بيما ر   ١٠شا يع ترين آنها تهوع و استفرا غ بود که در               

 . وجود دا شت و همگي با درما ن طبي بهبود يا فتند %) ٣٣(

در )  هفته از عمل جرا حي       ٤بعد از   ( عوا رض بلند مد ت      
  ). ٢جدول شما ره (ديده شد %) ١٣(  بيما ر ٤

  .هيچ مورد مرگ و مير وجود ندا شت در اين مطا لعه 

ـ توزيع فراواني عوارض دراز مد ت پس از جرا حي ٢جدول شماره 
 کوچک کردن معده با با ند قا بل تنظيم با لا پا روسکوپي
) هفته٤بعد از (عوا رض دراز مد ت  تعدا د درصد  

٢/٣%  
٤/٦%  
٢/٣%  
٢/٨٧%  

١ 
٢ 
١ 
 

  عفونت با ند-١
  عفونت پورت-٢
  يي با ند جا بجا-٣
  بدون عوارض-٤

١٠٠%  جمع ٤ 
 

تما م بيما را ن ما هيا نه مورد معا ينه قرا ر مي گرفتند و                 
متوسط دوره  . ميزا ن کا هش وزن انها در پرونده ثبت مي شد             

. مي با شد    )  ما ه    ١٨ تا   ٦بين  (  ما ه    ١٢پيگيري بيما را ن      
ا ن  ميز. همه بيماران دردوره پيگيري کا هش وزن دا شتند             

 ١٢ و ٩ , ٦, ٣متوسط از دست دا دن وزن اضا في در پا يا ن               
 %)٩٠ تا   ١٨بين  % (٤٦و  %) ٦٢ تا   ٨بين  % ( ٢٩ه بعد از جرا حي      ما
بوده است  %) ٩٨ تا   ٣٦بين  % ( ٧٥و  %) ٩٢ تا   ٢٦بين  % ( ٦٠و  
)٠٠١/٠p<.( 

 بحث

معضل رو به افزا يش در جوا مع امروزيست که         چا قي يک    
 هزينه هاي اقتصا دي فراوا ني به دنبا ل           مشکلا ت بهدا شتي و    

در حا ل حا ضر روش ها ي غير جرا حي نتوا نسته اند                . دا رد   
کاهش وزن مفيد و مداومي را ايجا د نما يند و تنها درما ن                   
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مؤثر درکا هش وزن بيما را ن مبتلا به چا قي مفرط جراحي                
کا هش وزن مدا وم در بيما را ن چا قي مفرط با عث                 . است  

 اعتما د به نفس     ,بهبودي بيما ري ها ي همراه، کيفيت زندگي         
به نظر مي   ) . ٦(وا ميد به زندگي بيشتر در بيما را ن مي شود             

رسد که روش هاي جرا حي در کاهش وزن و تداوم آن نسبت               
 مقرون به صرفه تر مي       ١به روشها ي مديکا ل از نظر اقتصادي        

 جرا حي عوارضي    هر چند در تما م روش ها ي         ) . ٧(با شند   
 .وجود دارد

امروزه جراحي کوچک کردن معده با با ند قا بل تنظيم از               
طريق لاپاروسکوپي مورد توجه اکثر پزشکا ن و بيما را ن قرا ر                
گرفته است چون روشي با حداقل تهاجم بوده و از نظر آنا تومي               
حدا قل دستکا ري روي بيما ر انجا م مي شود ضمن آنکه کاملا                

و بي   در بررسي مطا لعا ت مختلف مؤثر بودن       . ذير است برگشت پ 
 .جرا حا ن با تجربه ثا بت شده است  خطر بودن اين روش توسط

در مطا لعه ما يک بيما ر لوب چپ کبدي بزرگ دا شت               
 و  ٢بلاچو. که با عث ايجاد اشکا ل در زما ن جرا حي شد                   

ر خود   بيما   ٣٠٠ بيما ر از     ٢همكاران او نيز همين مشکل را در        
داشتند که به دليل لوب چپ بزرگ مجبور به تبديل جرا حي              

 و هنكاران هم     ٣به طور مشا به چللا     ) . ٨(به نوع با ز شدند        
%) ٦( بيمار ١٨٥ بيما ر از ١١اشکا ل آنا تومي در هياتوس را در       

 گزارش کرده اند که منجر به تبديل به جرا حي با ز شده است               

در % ( ٢/٣حي با ز در مطا لعه ما         ميزا ن تبديل به جرا       ) . ٩(
بود که علت آن هم آناتومي غير طبيعي، جرا حي            ) يک بيما ر  

 و  ٤رايت. هم زما ن وطولا ني شدن زما ن عمل بوده ا ست                 
همكاران ميزا ن تبديل به جرا حي با ز بالايي را در بيمارا ن                  

و در   % ٥٢ بيما ر ا ول      ٢٥اوليه خود دا شتند به طوري که در          
تبديل به جرا حي باز را گزا رش کرده            % ٢٠بيمار بعدي    ٢٥
  ٥ا ين موضوع نشا ن مي دهد که ا و در مرحله آموزش                 . اند

 ) .١٠(بوده ا ست 

دچا ر عوا رض ديررس      %) ١٣( بيما ر     ٤در مطا لعه ما      
 ٦ عفونت پورت و سر خوردن باند      ,شدند که شا مل عفونت با ند        

بيمار به علت عفونت با ند و     ٢جرا حي مجدد با لاپاروسکوپ در       
 بيما ر ديگر که عفونت       ٢سر خوردن با ند انجا م شد؛ ولي در            

پورت دا شتند پورت به صورت سرپايي و با بي حسي موضعي،              
با ند در   . خا رج شد و با درما ن آنتي بيوتيکي بهبود يا فتند                

در . يک بيما ر به علت عفوني شدن با لاپاروسکوپ خا رج شد              
 % ١٥ تا   ٦/٣طا لعا ت هم ميزا ن جرا حي مجدد بين             سا ير م  

گزا رش شده است که علت آن سر خوردن با ند و ا تسا ع حفره          
نکته جا لب توجه ا ين که       ) . ١١( بوده ا ست     ٧با قيما نده معده   

هر دو بيما ر مورد مطا لعه که نياز به جرا حي مجدد دا شتند                 
زي به جراحي باز     به وسيله لا پا روسکوپ درما ن شده و نيا            

 .نداشتند 

جدا شدن   %) ٣/٩(در برخي مطا لعا ت شيوع نسبتا زيا د          
تيوپ ا زپورت گزا رش شده ا ست؛ ولي ما در اين مطا لعه هيچ                

 ) .١٢(موردي ا ز جدا شدن تيوپ ندا شتيم 

نکته قا بل توجه در اين مطا لعه کا هش وزن درخشا ن                
ز جرا حي ا ست به طوري       بيما را ن مبتلا به چا قي مفرط بعد ا         

 در پايان   ٨که ميزا ن متوسط کا هش وزن ا ضا في بيما را ن               
ديگوكسين و  . بوده ا ست     % ٧٥يک سا ل پس از جرا حي           

 بيما ر مبتلا به چا قي       ٢٧٤ در مطا لعه خود که روي        ٩همكاران
 ٤٩مفرط انجام دا ده ميزا ن کاهش وزن ا ضا في بيما را ن را                  

در دو سا ل    % ٦٣ل بعد عمل جرا حي و        در پا يا ن يک سا        %
 بيما  ٥٦مطا لعه ديگري که روي      ). ٦(بعد عمل بيا ن کرده اند        

 انجا م   ١٠ر داراي چا قي مفرط که با استفا ده ا ز با ند سوئدي               
 را گزارش کرده اند     % ٦٠شده است، کا هش وزن يک سا له           

 قبل  BMI بيما ر که     ١٥٨در مطا لعه ديگري که روي        ). ١٠(
 بوده ا نجا م شده است        ٤٦ kg/m2ل آنها به طور متوسط       عم

BMI          آنها يک سا ل بعد عمل به kg/m2 و بعد دو سا ل      ٣٤ 
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 رسيده  ٢٨ kg/m2 ما ه به      ٣٦ ودر پا يا ن        ٣٠ kg/m2به  
کا هش وزن قا بل توجهي که در اين مطالعه به              ) . ١٣(است  

اني دست آمده احتمالا به دليل نحوه تغذيه در بيما را ن اير                
است؛ زيرا اکثر اين بيما را ن غذاها ي با حجم زيا د و کالري                  

از آنجا يي که جرا حي کوچک کردن          . کم مصرف مي کنند      
معده با باند تنظيم شونده جزء جرا حي ها ي محدود کننده                

، نتايج بسيار درخشا ني در کا هش وزن اين گونه بيماران            ١است
 .دارد

کردن معده با با ند     ميزا ن کا هش وزن در روش کوچک          
در هر دو روش جرا حي لاپاروسکوپي و جرا حي باز تقريبا                 
يکسان ا ست ضمن آنکه در روش جراحي با لاپاروسکوپي                
ميزان عوارض بعد از عمل کمتر است و به دليل تنظيم متنا وب        

ا ز  ) . ١٤(با ند، کنترل بيشتري در کا هش وزن وجود دا رد             
چک کردن معده با با ند قا بل         مهم ترين مزا يا ي جرا حي کو        

تنظيم به روش لا پا روسکوپي تنظيم و کنترل حجم با قي ما               
از اين رو مي توا ن بيما ر را در يک وزن                 . نده معده ا ست    

مطلوب ثا بت نگه دا شت و حتي در برخي شرا يط ما نند حا                  
 مي توا ن محدوديت حجم       ,ملگي و يا بيما ري ها ي شديد           

 .رد معده را از بين ب

 نتيجه گيري

جرا حي کوچک کردن حجم معده با با ند قا بل تنظيم به              
روش لا پا روسکوپي يک روش مؤثر در درما ن بيما را ن مبتلا               

اين روش در بيما را ني که غذا ها ي پر            . به چا قي مفرط است    
حجم و کم کا لري مصرف مي کنند احتمالا با عث کا هش وزن              

ضمن آنکه جراحي کوچک کردن     . بيشتر و سريع تر مي شود        
معده با لاپا روسکوپي نسبت به روش جرا حي باز دا را ي                   

 . عوارض کمتر و مدت بستري کوتاهتري ا ست 

بنا برين قبل از ا نکه اين روش به عنوا ن روش معمول در              
درما ن چا قي مفرط توصيه شود نيا ز به مطالعه و تحقيقا ت                 

 کا هش وزن، تدا وم و          بيشتر در زمينه نتا يج درا ز مدت           
 .عوارض ديررس آن دا رد 

 
 
 
١
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