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زمینه و هدف:
 Ä ·ا�» ¾Ëا� ا ¥|Å �ود داردmو Ö«اq در«ان dÆm Õت |د» ®Ìaدر«ان ا¿|و�°و ÕاÅ روش �dان ا�Æm |رش µاu م|ه و در� cÔ°�» ا� Ö°Ë Ö«اq

ب�ر�Ì� ÖستماتÌ® «�ا· اc ا¿nا¹ ش|ه روÕ روش ÅاÕ ا¿|و�°وÌa® و ب�ر��Ì» Öان اËم1ÖÀ و ا�i بÆ¿M 2Ö�zا در در«ان qا»Ö» Ö باش|�
روش بررسی:

با ا�ت¨اده ا� «|ËÓ¾3 «�ا· اc ا¿سا¿Ö ده �اµ ا�Ìy در در«ان ا¿|و�°وq ®Ìaا»Ä¯ Ö بÄ �بان ا¿´¸ÌسÖ ¿وشتÄ ش|ه بود ا¿تzا] ش|¿|�
یافته ها: 

«nمو�ا �2 «¬ا·Ä با اË¾ روش بÄ د�M d«|�در �2 «¬ا·�9���Ä ¿¨�� با ا�ت¨اده ا� با·ون داy¶ « |ه�, ¯Ä در�| ¯ا�Å و�ن ا�ا§��EWL�� Ö و 
«�Ìان ¯ا�Å و�ن در «|c � «اه, بÄ ت�تÌ\�2/3 �� �/�� و �/Ì¯ �/9/28¸وگ�¹ بود� lÀa «¬ا·Ä «�بو� بÄ با·ون Åا�a Õش|ه ا� Åوا� �1�9 ¿¨�� با 
 Duodeno Jejunal Bypass Liner �Endobarrier� ��¨¿ 112� Äبو� ب�» Ä·ا¬» lÀa �اه بود» � c|» وگ�¹ در¸Ì ¯ا�Å و�ن «تو�� �1�/1̄ 
 Botulinum Toxin A ªËت�ر Äبو� ب�» Ä·ا¬» Ä¿ �اه بود» Ä� �11/9 ب | ا�/ ��� EWL� وگ�¹ و¸Ì¯ 8/2/1�/� و�ن «تو�� �Åبا ¯ا
���1¿¨�� با «�Ìان «تو�� ¯ا�Å و�ن بÌ¯ �/11 ¾Ì¸وگ�¹ ب | ا� دو «اه بود� �Ä «¬ا·Ä «�بو� بEndoscopic suturing ��¨¿��� Ä با «�Ìان 
 \Ìت�ت Äو�ن «تو�� ب �Åو ¯ا EWL� ان�Ì» 99 ¿¨�� با� Transoral gastroplasty Äبو� ب�» Ä·ا¬» Ä� ود �8/1 در�| و|u EWL�

�3�/8/�/��2 و �Ì¯ 19/2¸وگ�¹ در «|c ش� «اه بود�
نتیجه گیری:

 ا� با·ون ÅاÕ داy¶ « |ه بÄ ت |اد �Ëاد و «|c �وÖ¿Ó ا�ت¨اده ش|ه ا�d� ب� اË¾ ا�ا� با با·ون ¯ا�Å و�ن »اب¶ »^و·Ö در «|c � «اه اnËاد 
«Ö شود و·Ö  ا�i اË¾ روش «و»d ا�d ا«ا روش «Àا�^dÆm Ö در«ان ÅاÕ »^¶ ا� �م¶ ب�اÕ بÌماران ¯ا¿|�m |ËاÖu و بÌمارا¿Ä¯ Ö ا«°ان �م¶ 
 Duodeno jejunal ونq ÖËاÅ روش �iارب�د دارد� ا¯ �ÄÌ·در«ان او ®Ë وانÀ� Äتو�� �ب» Ö«اq ماران باÌدر ب �Ì¿ ود ¿|ارد وmا وÆ¿M در Öuا�m
�dا� Õا ��ورÆ¿M dyا� Õو·و�À°ود در ت^Æت� و ب Ö¿Óت� و �و�Ìب cا· ا�» Ö·ت� بوده, و c|» Ö¿Óو� Oral gastroplasty و bypass liner

کلید واژه: qا»Ö, در«ان ا¿|و�°وÌa®, در«ان بارËات�Ë®, تو¯سÌ¾ بوتو·ÌÀÌو¹

گوارش/ دوره 18, شماره2/ تابستان 1392/ 9��1
1. Safety 
2. Efficacy 
3. Medline 
4. Bioenteric Intragastric Balloon (BIB) 
5. Percent of Excess Weight Loss 
6. Air Filled Balloon 
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زمینه و هدف:  
qا»Ö°Ë Ö ا� «�°cÔ �م|ه و در uاµ رش| در ��ا�� Æmان «Ö باش| 
 ,dابËد ا§�ا�Ë §�ار yون,  دارد�  بÅ Äم�اه  را   ÕادË� بسÌار  ¯Ä �وار� 
 |Ì·تو ºستÌ� ÕاÆËمارÌو ب Öس¨Àت ÕاÆËمارÌب ,Ö»|ÌbÌ·�bÌÅ ,dËوارت�Xا�ت
 ÕاÅ Äت°� Õب�ا ��y ¶»ان �اÀrمÅ Ö«اq |Àباش Ö» Ö«اq ا� �وار�  ¶j»

»¸^Ö و «�± ¿اشÖ ا� ���ان Åا «vسو] «Ö شود��3��1
 ���|Àباش Ö» Ö«اq ارqان دÆm ون ¿¨� درÌ¸Ì» 3�� ود|u ونÀ¯ا ºÅ
 Ä199 ب� µان �1�/3 در �ا�Ì» 1 ا��BMI≥3�� Ö«اq و�Ìا ش°Ë�»M در

1. Body Mass Index 
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����dا� Äا§تË �Ë2 ا§�ا��� µ�23/9 در �ا
�dا� �Ëا§�ا Äرو ب Ö«اq و�Ìش �Ì¿ ان�Ëا¹ ش|ه در اn¿ا ÕاÅ Öدر ب�ر�
 2��� µ�19 در �ا/�Ä1999 ب µان ا� �/�13 در �ا�Ëدر ا Ö«اq و�Ìش ���

����dا� Äا§تË �Ë2 ا§�ا��� µو �22/3 در �ا
 Äب �BMI≥2�� و�ن Ä§و ا�ا Ö«اq و�Ì1 گ¸ستان شcورÅو  ̄Ä ·در «�ا
Ä در yا¿Å ºا ب�Ìت� ا� M»اËان بوده   ̄d�28 و �/��2 گ�ارش ش|ه ا� \Ìت�ت
 dا ¿�ان داده ا�°Ë�»M و�ن در Ä§و ا�ا Ö«اq و�Ìن با شM ÄسËو «¬ا dا�
 ÖËا°Ë�»ا ÕاÅ º¿اy ت� ا��Ìب Öم  ̄Ö¿ا�Ëا ÕاÅ º¿اy و�ن در Ä§و� ا�اÌش Ä¯
 Äب ®Ëد�¿ Ö¿ا�Ëا ÕاÅ º¿اy در Ö«اq و�Ì��8 در «¬اب¶�/���1 و ش/�� dا�
Ä شÌو�   ̄Ö·اu باش| ��3�/9 در «¬اب¶ ��33/2, در Ö» ÖËا°Ë�»ا ÕاÅ º¿اy
 \Ìت�ت Äب� dا� ÖËا°Ë�»مت� ا� «�دان ا  ̄Ö¿ا�Ëو�ن در «�دان ا Ä§و ا�ا Ö«اq

�1�/2 در «¬اب¶ �/��2 و �/��3 در «¬اب¶ ���8/8���8
 1999/2��1 ÕاÅ µان, در «�دان ا� �1�/8 در �ا�Æدر ت Ö«اq و�Ìش
Ëا§تÄ ا�d و ÌÀq ºÅ¾ در   �Ëا§�ا  2���/2��8 ÕاÅ µ�21 در �ا Äب
 ÕاÅ µدر �ا  �38/� Äب  1991/2��1 ÕاÅ µدر �ا ا� �/�31  Åا   º¿اy

 �9��dا� Äا§تË �Ë2���/2��8 ا§�ا
 Ö«اq و�Ì�1 ش���dا� �Ëا§�ا Äرو ب �Ì¿ Ö¿ا�Ëود¯ان ا شÌو� qا»Ö در̄ 
در ¯ود¯ان در ��Ë� ¾ÌÀ دبستان در ا�Ëان در �اµ 2��9, �/�3 و شÌو� 

�11��dو�ن �1�/9 بوده ا� Ä§ا�ا
 �Ëا� |À¿ماÅ �Ì¿ در ¯�ور «ا Ö«اq Ä¯ |Åد Ö» و© ¿�ان§ ÕاÅ Äا§تË
¯�ورÅا Ë® « �¶ ب�ر± و در uاµ رش| ا�Ì¿ Ä¯ dا� بÀ¯ Äت�µ د»ªÌ و 

Õ�Ì´�Ìa دارد�
در«ان ÅاÕ «ت |دÕ ب�اq ¶°�» Õا»Ö وmود دارد شا«¶�

1/ ر�º¯ ºË ¯ا·�Õ و ور�ش
ÖËدارو ÕاÅ 2/ در«ان

®Ìaا¿|و�°و ÕاÅ 3/ در«ان
Öuا�m /�

 |ÀستÅ و�ن µت�À¯ �ا�ت¨اده ا� ر�º¯ ºË ¯ا·�Õ و ور�ش اگ�Äq ا�ا
 Ä  ̄Õور� Äب |À  ̄Ö» Äستy ا§�اد را ,µت�À  ̄Äب Ö¿Óو �و ÖمËا� داÌ¿ d¸� Äب

�dا� º¯ ÖËاÆÀت Äروش ب ¾Ëا dÌ¬§در �م¶ «و
 Äداشت ÖمÆ» �¬¿ |À¿توا Ö» با·¬وه Äqاگ� ,®Ëار«ا¯و·و�§ ÕاÅ در«ان
 �m Äب Äار�� º¯ و Õ|m ®Ëا�� در«ان §ار«ا¯و·و�u µاu در Ö·و |Àباش

اور·Ìستا2c ب�اq Õا»Ö وmود ¿|ارد��12 و �13
در uاu µا�� روش Åا�m ÕاÖu در«ان qا»Ö, «و�iت�Ë¾ روش در«ان 
 ÕاÅ دار¿|���1 ا«ا روش �Ì¿ c|» Ö¿Óو� �iا Ä¯ |¿شو Ö» [سوv» Ö«اq
 �Ì» و ±�» Öتu اË ادË� بوده و �وار� ÖمmاÆت ÕاÅ روش L�m Öuا�m
بÅ Äم�اه دار¿|���1 و ��1 «�± و «�Ì 2��1 و «وربË|ÌتÖ در اË¾ روش Åا 
ب�Ìت� بÄ د·Ì¶ �وار� »¸^Ö و ��و»Ö و ¿�d ا� «M ¶v¿ا�تو«و�Ö» 3 باش|�        

1. Cohort 
2. Orlistat 
3. Anastomotic leak 

 ÕاÅ دن �وار� در«ان� مت�̄   ̄dÆm �Ì¿ Ö«اq ®Ìaارا�°وaÓ ÕاÅ در«ان
�mاÖu بÄ ت|رm lËاy Õود را در در«ان qا»Ö با�¯�ده ا¿|� 

 d^س¿ Ö¿رو�ا§�و ¶Ëتما ,®Ìaارا�°وaÓ ÕاÅ روش º �¸Ö ر£º �وار�̄ 
بÄ روش ÅاÕ  ا¿|و·و«ÀÌا�µ بÀ� Äوان در«ان او·ÄÌ ب�اÕ ¯ا�Å و�ن و Ëا 
�dاد ش|ه ا�nËا  Öuا�m ¶ا� �م بÀ� Äوان روش ÅاÕ ¯ا�Å و�ن »^¶ 
��18 روش ÅاÕ ا¿|و«ÀÌاµ بÄ �ورa�� cاÖË ا¿nاÖ» ¹ شود و اËم¾ ت� و 
 µاÀÌ»ا¿|و ÕاÅ باش| و در«ان Ö» Öuا�m ÕاÅ ت� ا� روش Ä§�� Äون ب�¬»
در بÌمارا¿�m ��y Ä¯ ÖاÖu باÖËÓ دار¿| Ëا در بÌماران با qا»Ö «تو�� 

�|Àباش Ö» Ö¬�À» �BMI�3�/���
روش ÅاÕ ا¿|و�°وÌa® در«ان qا»Ö �^ارتÀ| ا���19

1- Bioenteric Intragastric Balloon (BIB)
2- Endoscopic duodenojejunal bypass liner (Endobarrier)
3- Botulinum toxin injection
4- Endoscopic gastric suturing (mucosa to mucosa suturing) 
5- Transoral Gastroplasty (full thickness gastric stapling� 

 Õا¹ ش|ه ب� روn¿ا cا· ا�» ®ÌستماتÌ� Öب�ر� ,Ä ·ا�» ¾Ëا ¥|Å
 �Åا روش ÅاÕ ا¿|و�°وÌa® در«ان qا»Ö و ب�ر�Ö اËمÖÀ و تاÆ¿M �Ìiا در̄ 

و�ن «Ö باش|�

روش بررسی: 
 Ö¿ا¿سا cا· ا�» Õتا«^� 2�12 ب�اb� تا ¾ËÓ|» با ا�ت¨اده ا� Öب�ر� ¾Ëا
ا«¶   ̄Ä·ا_ ش|ه ا¿| �«¬اq ÖسÌ¸´¿بان ا� Äب Ä  ̄�Ìyا µت�� ش|ه در ده �اÀ»
¸�Ë� Õ|Ì با ت�¯Ë and \Ìا Ö» or باش|�  ̄cه� و با ا�ت¨اده ا�¯¸ما|Ì°q اË
Obesity, endoluminal procedure, endoscopic treatment, 
endoscopic intervention, intragastric balloon, bioenteric 
intragastric balloon, botulinum toxin, transoral gastric 
volume reduction, transoral suturing, transoral 
gastroplasty, air filled balloon, endobarrier, endoscopic 
duodeno jejunal bypass liner.
 �Õ|Åشا �و «ورد �ÖÀÌ·با ÖËا»�M ار¯ cه, «�ا· ا|»M dد� Äب lËا� ¿تا 
 ÕاÅ 8, گ�ارشÕور�» cش|¿| و «�ا· ا Ä ·وارد «�ا �Ö¨Ìتو� cو «�ا· ا

ت¨س9Õ�Ì و «¬ا·Å ÄاÕ گ�ارش «ورد�u ,1~¥ ش|¿|�
در ¿ÆاdË �2 «¬ا·Ä با «��zاc §و© ا�ت�zاk ش| ¯Ä �2 «¬ا·Ä «�بو� 
بÄ ا¿وا� با·ون, 9 «¬ا·Ä «�بو� بÄ ت�رªË تو¯سÌ¾ بوتو·ÀÌو¹, � «¬ا·Ä «�ت^� با 
Endobarrier و 3 «¬ا·Ä در ارت^ا� با Gastric suturing و �Ä «¬ا·Ä در 
ارت^ا� با ��Endoscopic gastroplasty full thickness stapling بود¿|�

4. Endoluminal 
5. Clinical trial 
6. Case series 
7. Descriptive studies 
8. Review 
9. Commentary
10. Case report

IU/ml 
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یافته  ها  :  
 بالون های داخل معده1 :

 Lا·¬ا dÆm ه| » ¶yدر دا �Ìا گ�§ Ä¸Ìو� ®Ë ¾ه گ~اشت|Ë1982 ا µدر �ا
�Õ�Ì �ودر� در بÌماران qا© ش°¶ گ�§d� ب | ا� «|تÖ بÄ د¿^اµ ش°سd اnËاد 
 Ballobe balloon  و Garren Edwards ÕاÅ ش|ه در ا�ت¨اده ا� با·ون
 ÕاÅ با·ون |Ì·تو Ä  ̄¾Ëاد ش| تا اnËدر ا�ت¨اده ا� با·ون ا Õه ا|ÀÀ¯|Ì»اا¿ dÌ و�

�د����2  ̄|Ë|nگ~اشت¾ با·ون را ت Äب Ä«Ô� 2®Ëوا¿ت�Ìب
 dد� Äب space occupying device در «ورد Ä·ا, �2 «¬ا» Öدر ب�ر�

Ä بÄ ب�ر�Ö اËمÖÀ و تا�Ìi ا¿وا� «zت¸¦ با·ون �aداyتÄ بود¿|���21/�2  ̄|»M
در ب�ر�Å Öا «nمو�ا ���9 ¿¨� با·ون گ~ارÕ ش|ه ا¿|� ا� اË¾ ت |اد در 

���9 ¿¨� با·ون بÌوا¿ت�Ë® داy¶ « |ه گ~اشتÄ ش|�
بالون های بیو انتریک داخل معده:

در «�ا· Ä با با·و¿ÆاÕ بÌوا¿ت�Ë® �3 «�ا· Ä بÄ د�Ä¯ |»M d 2 «ورد ا� 
Mن Åا ��� و ��� ¯ار�M«اÖË با·ÖÀÌ دو�و¯ور �Sham controlled Ö°Ë و 
 ÖÀÌ·با ÖËا»�Mار¯ Ä ·2 «�ا� ,� Heliosphere ballon با ÄسËا¬» Õ�´Ëد

Àت�µ و � «�ا· Ä بÄ �ورc گ~شتÄ ¿´�ا¿nا¹ ش|ه بود¿|�ش°¶ �1� ب|ون̄ 
¿تاlË ب�ر�Ö با·ون ÅاÕ بÌوا¿ت�Ë® بÄ ش�Ö» �Ë� s باش|�

ب�Ìت�c|» ¾Ë «تو�� «�ا· Ä در بÌماران با·ون بÌوا¿ت�Ë®, � �اµ بوده 
 ®Ëوا¿ت�Ìب ÕاÅ در با·ون cا· ا�» ¾Ëو�ن در ا �Åان «تو�� ¯ا�Ì» �dا�
بÌ¯ 9/�/28/� ¾Ì¸وگ�¹ بوده ا�d��21و�22 و ب�Ìت��Ì» ¾Ëان ¯ا�Å و�ن 

�dه ش|ه ا�|Ëا©3 دq Ö¸Ìy در ا§�اد
«�Ìان «تو�� در�| ¯ا�Å و�ن ا�ا§Ö  بÌ¾ �2/3/�/� در�| بوده 

ا�d��23و��2
در اË¾ ب�ر�Ä� ,Ö «�ا· Ä ب�Ìت�Ë¾ �«ان Õ�Ì´Ìa را داشتu Ä¯ |À|ود 
 ¾Ìب µب | ا� � �ا EWL ان�Ì» cا· ا�» ¾Ëا �� �اµ بود����2�/2 ب�ا�ا
ا�Å و�ن   ̄Ä·ا� � Õ�Ì´Ìa ود �28/8/�32 ا� ا§�اد در|u 2/�12/�� بود و/�

1. Intragastric balloons 
2. Bioenteric Intragstric Balloon (BIB) 
3. Super obese

Ä ب�Ì ا� ��8 و�ن yود   ̄Ö¿سا �ده بود¿|� در �م¾̄   ̄�¨u ا� ��1 را �Ìب
 Õ�Ì´Ìa داده بود¿| تا �«ان dب | ا� گ~اشت¾ با·ون ا� د� µاو ÄÅا» Ä� را در

�ده بود¿|����2  ̄�¨u را Õت��Ìب EWL� Ä·ا� �
 ®Ëوا¿ت�Ìب ÕاÆ¿را با با·و ®Ëوا¿ت�Ìب ÕاÆ¿با·و Ä  ̄Õا Ä ·در «�ا ¾ÌÀq ºÅ
�ده بود ت¤�ÌÌ »اب¶ «Ä�uÔ اÕ ا� ¿��   ̄ÄسËا¬» ¾Ì»وت�ا^Ì� ¥��» م�اهÅ Äب

ا�Å و�ن دو گ�وه دË|ه ¿�|���28 M«ارÕ در̄ 
ا�Å و�ن تا�Ìi داشd و در  ÌÀq ºÅ¾ ت¨اوºnu c با·ون در بÌماران در̄ 
 ����cc ¶در «¬اب ���cc� ش|ه بود Äگ~اشت Õت��Ìب ºnu با·ون با Ä  ̄Ö¿سا¯
«�Ìان ¯ا�Å و�ن و �EWL ب�Ìت� بود �بÄ ت�تÌ¯12/� \Ì¸و گ�¹ و ��8/8 
در «¬اب¶ �/Ì¯ 8¸و گ�¹ و �/���3�� 21/23 و �29/31  در «�ا· اc ا¿nا¹ 
 �Åو ¯ا BMI �Åا¯ Ä¯ |ه ش|Ëد �|Ë|ار شÌبس Ö«اq ماران باÌش|ه در ب
BMI Ä باÓت�Õ دار¿| ب�Ìت� «Ö باشÀ|��29و�31 ا«ا در   ̄Õدر ا§�اد EWL�
��EWL����� ود^¿ �Ì´م�q گ�وه ¾Ëو�ن در ا �Åان ¯ا�Ì» Ä ·ا�» ®Ë
��23 در بÌماران با qا»Ö  بسÌار ش|Å |Ëم�اه با�وار� qا»�Ö اگ�Äq ا¿nا¹ 
با·ون گ~ارÕ «م°¾ ا�d ب|ون رËس® ¿^اش| �Ë® «�± در «�ا· Ä شماره 
 �21��dماران ا�Ìب ¾Ëدر«ان در ا µوان »|¹ اوÀ� Äب �iو» ¶u�راه ®Ë Ö·�21 و
ا�Å و�ن   ̄dÆm º  ̄Ä¸و با §ا� ºÅ �� d�a ا� دو با·ون cا· ا�» Ö� در ب
 Öتuرا Äگ~اشت¾ با·ون دو¹ ب cا· ا�» ¾Ëا�ت¨اده ش|��21و�2 و ��32/3 در ا
 µبا·ون او Äب d^و�ن در با·ون دو¹ ¿س �Åا ا¿nا¹ ش| و اËم¾ بود و·�Ì» Öان̄ 
 µب | ا� با·ون او Ä  ̄Õا§�اد Äب d^ان ¿س�Ì» ¾Ëمت� بود ا«ا ا  ̄cا· ا�» ÄمÅ در
ا·�Õ و ور�ش »�ار داشتÀ| بÄ �ور وا�t ب�Ìت� بود���32  ̄º  ̄ºËر� dvت �¬§

عوارض بالونهای بیوانتریک:
 ����/�/�38 ¾Ìه ش| �ب|Ëبا·ون در 1�3 ¿¨� ا�  ���� ¿¨� د ��yوk �ودر
¿�y dود بy ÄودË Õا aارگÖ با·ون در 38 «ورد دË|ه ش| ���/�3/�� «وارد��

�yوk با·ون در �1 «ورد دË|ه ش|�
 |Ë|ش Ö«اqمار باÌورد ب» ®Ë Ä «�± در ا�i با·ون در دو «ورد دË|ه ش|̄ 
 ÕاÅ دن �وار��¯ º¯ dÆm گ~اشت¾ با·ون Ä¯ م�اه با�وار� «ت |د بودÅ
�21�dش| و در گ~ش Ö^¸« dسËار  اqمار دÌب Ä ا�Å و�ن بود̄   ̄�iمار در اÌب
 dvت Ä «ورد د�Ì¿ �´Ë در بÌمارÕ با�اب¬Ä �م¶ �mاÖ¸^« Öu « |ه بود̄ 
با·ون گ~ارÕ »�ار گ�§d و درگ~ش�a � d ا� Mن �م¶ �mاÖ¸^« Öu « |ه �mو 

�3����d§ار گ��« Õبا·ون گ~ار ª¸�» ÕاÅ ونÌا�°Ë|¿ت�اÀ¯
 ®Ë در   Balloon  impaction «ورد���3,   19 در  « |ه  ا¿س|اد 
«ورد���3, ا¿س|اد روده در Ë® «ورد��22 و �b�Mا�Ìون رËوÕ در Ë® «ورد و 

�وراw ش|ن « |ه در lÀa «ورد دË|ه ش|����3
ب�و�  گاه �^\   Ä¯ µاو  Äت¨Å ا�ت¨�ا¡ در و  تÆو�  ت�Ë¾ �وار�   �Ëشا
 Ä¯ بود µاو Äت¨Å در º°درد ش �b� و |Ëگ�د Ö» �Ì¿ ÖتÌ·ا·°ت�و cÓÔتyا

�d§اË Ö» ود^Æب lËت|ر Äب
 ÖبM º �وار� دË´� با·ون ÅاÕ بÌوا¿ت�Ë® شا«¶ ا�و§ا�dË و �ºy « |ه  و̄ 

مت� ا� �1 «وارد دË|ه ش|� ¸u ÄÌاد ¿اشÖ ا� Mن در̄   ̄ÖËب|ن و ¿ار�ا
4. Severe morbid obesity
5. Comorbidity
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بالون پرشده از هوا:
ا�Å و�ن ا�ت¨اده ش|ه بود�  ̄dÆm واÅ ش|ه ا��a ا� با·ون Ä ·ا�» lÀa در
��3�/�1 در «nمو� 1�9 ¿¨� ا� اË¾ ¿و� با·ون dÆm ¯ا�Å و�ن ا�ت¨اده 

ش|ه بود�
 ا� اË¾ «�ا· اË �¬§ c® «�ا· Ä¯ Ä با با·ون ÅاÕ بÌوا¿ت�Ë® «�ت�­ 
 Äب cا· ا�» ÄÌ¬ور بود���� و ب ار �M«اÖË با·ÖÀÌ دو �و̄   ̄cور� Äباش| ب Ö»

Àت�µ ¿�|ه بود¿|�  ̄ÖÀÌ·با ÖËا»�M ار  ̄cور�
در اË¾ روش «�Ìان ¯ا�Å و�ن در «|c � «اه بÌ¯ 1�/1�/� ¾Ì¸وگ�¹ 

بود���39/�1
 ��1/9� dود داشmورد ا� 1�9 ¿¨� و» Ä� با·ون  §¬� در ��yوk �ودر
 ®Ëوا¿ت�Ìب ÕاÅ با·ون Äب d^س¿ Ä ¯Ä §¬� در Ö°Ë ا� «�ا· Å Äا دË|ه ش|��39̄ 

¯مت� بود�
Ä در «وارد  در با·ون �aش|ه ا� Åوا , «ºÆ ت�Ë¾ «�°¶ در �yوk با·ون بود̄ 
بسÌارÕ با اش°اµ ت°Ö°ÌÀ روب�و «Ö ش| و گاه uتÖ در ��� «وارد ات¨ا© «Ö ا§تاد 
 Äب kو�y Öتu اË _و�°و|¿M با·ون با ا�ت¨اده ا� kو�y Äب �nÀ» Õدر «وارد Ä¯

روش �mاÖ» Öu ش|�
 ÕاÅ با·ون  ا�  ت�  �Mان   Heliosphere  ballon تvم¶  «nمو�  در 
بÌوا¿ت�Ë® بود و·Ö گ~اشت¾ و ب�داشت¾ Æ¿Mا با «�°cÔ ت°Ö°ÌÀ «واÖ» Äm ش|�

 Ä  ̄dا� ÖËاÅ µسوb Ä¯ Adjustable gastric balloon �^ارc ا�̄ 
 ®Ë ÄÀÌ»� ¾Ëدر ا �|ÀÀ¯ Ö» اد با·ون در « |هnËا� ب¸� «تس� ش|ه و ا �a
 Õ�Ì´Ìa اه» ®Ë c|» Äا¹ ش| و §¬� بn¿مار اÌدر 12 ب Ä  ̄dود داشmو Ä ·ا�»

�3���dن �ود ا�M در «ورد cو� »�اوÀÅ و dداش
 �¨¿  18 در  و   Ä ·ا�»  ®Ë در   Adjustable  gastric  balloon ا� 
ا�ت¨اده ش|ه ا�Ä¯ d در Mن �yوk �ودر� با·ون u|ود �33 بوده ا�d و 

��2��dان ¿^وده ا��M Ä تvم¶ Mن بÖ» ��¿ Ä ر�|̄ 
اندوبرییر1 :

 Duodeno jejunal bypass اË �ÌËن ا� ا¿|وب�M در Ä lÀa «�ا· Ä «تÀا�\̄ 
 112 cا· ا�» ¾Ëمو� اn» ��3 در/����|»M dد� Äا�ت¨اده ش|ه بود ب liner

Ä در   ̄|Àار گ�§ت�« ®Ìaروش ا¿|و�°و Äب �ÌËم¶ گ~اشت¾ ا¿|وب�� dvمار تÌب
ا£¸\ «�ا· اc ب | ا� �Ä «اه yارk ش|ه بود�ش°¶ �2� 

 در اË¾ «¬ا·Å Äا, دو «¬ا·�3�Ä و��� بÄ �ورc ¯ار�M«اÖË ت�اد§Ö بود¿| 
Àت�µ ا¿nا¹ ش|ه بود¿|� ار�M«اÖË با·ÖÀÌ ب|ون̄   ̄cور� Äا بÅ Ä·ا¬» ÄÌ¬و ب

ب | ا� �Ä «اه بÌ¯ 8/2/1�/� ¾Ì¸و گ�¹ ¯ا�Å و�ن در اË¾ گ�وه اnËاد 
ش|ه بود� «�Ìان �EWL در Æ¿Mا بÌ¾ ���/�11/9 بود�

در «�ا· Ä ا�°ا¿و¿ا و Åم°اران2, ا¿|وب��ÌË بË c|» Ä® �اµ در ب|ن بÌمار 
با»Ö «ا¿|�در اc|» ¾Ë �ار�Ä ب�Ìت�Õ دË|ه ¿�| و «�Ìان�EWL در aاËان 

Ë® �اµ ��� بود�����
 �ÌËمو� §¬� � «ورد ا� «وارد گ~اشت¾ ا¿|وب�n» ا درÅ Ä ·در ¯¶ «�ا

¿ا«و§ª بود�
1. Endo barrier 
2. Scalona   et al.

 Ä ·در «�ا Ä¯ /��1 بود���38/1 ¾Ìب �در «|Ä� c «اه, �yوk �ودر
Ë® �ا·�y Äوk �ودر� , �/�38 ر��y ¶¸� �|Ìوk �ودر� ا£¸\, mابnا 
 ºÅ گ�وه ¾Ëدر ا Ö^¿اm وار�� ¾Ëت� �Ëبود� شا º°ا درد شË �ÌËش|ن ا¿|وب�
�d§اË Ö» ود^Æب µاو Äت¨Å در ا£¸\ «وارد در Ä درد ش°º و تÆو� و ا�ت¨�ا¡ بود̄ 

تزریق سم بوتولینیوم3:
 µو�ن ابت|ا در �ا �Åا¯ dÆm �BTX A� ¹وÀÌ·بوتو ¾Ìتو¯س ªËت�ر
 BTX A ا� ���mIU  ªËبا ت�ر Ä ���ÔÌ» 2دÕ ب� روÕ «وش ا¿nا¹ ش|̄ 

 �8�/9���|Ëا¹ گ�دn¿ا
�ده بود¿|�در «nمو�  ار̄  ا�Å و�ن̄   ̄Õب�ا BTX A ªËت�ر Õرو Ä·9 «¬ا
 � cÓا¬» ¾Ë�8/��� در ا��|Àار گ�§ت�« BTX A ªËت�ر dvود ��1 ¿¨� ت|u
 ÖËا»�Mار  ̄cور� Äب Ä·ور بود¿| و � «¬ا ار �M«اÖË با·ÖÀÌ دو �و̄   ̄cور� Äب Ä·ا¬»
 ®Ë ,BTX A ا¹ ش|ه در «وردn¿ا اÅ Ä ·ا¹ ش|ه بود¿|� «�اn¿ا µت�À¯ ب|ون
 �Ëوnت ¶v» ,دارو �Ëوnان ت�Ì» در ÕارÌبس ÕاÅ cو ت¨او |Àباش Öم¿ dد�
دارو, �مª تnو�Ë دارو و ¿و� دارو وmود دارد ¯m Äم� بÕ|À «�ا· Å Äا را 
ا�Å و�ن Ì¯11/8¸و گ�¹  «�°¶ «Ö ¿ماË|� در اË¾ «�ا· اc ب�Ìت��Ì» ¾Ëان̄ 

در «|c دو «اه بود�����
 ®Ë و �|u1 تا ��3 وا��� BTX A ت¸¦ ا�z» ÕاÅ ان�Ì» با ªËت�ر
«ورد ¿�Ì با ا�ت¨اده ا� ¿و� dysport ���� واu|� بوتو·ÀÌو¹ تو¯سÌ¾ ا¿nا¹ 

ش|ه بود�����
 Ä¯ Ä ·ا�» ®Ë در Ö·ت�و�¹ بود و¿M ا درÅ Ä ·در ا£¸\ «�ا ªËت�ر ¶v»
ب |Åا گست�ده ت� ش| ت�رªË در M¿ت�و¹ و §و¿|و�� ا¿nا¹ گ�§تÄ بود���2 و ��� 
 Ä ·ا�» ®Ë در Ö·ا�� بود وz» �Ë� اÅ Ä ·ا�» �j v» ¾ÌÀq ºÅ¶ ت�رªË در ا̄
ت�رªË با ا�ت¨اده ا� ا¿|و�و¿وگ�ا§Ö در «و�°وÓر�a �ËوË�aا� ا¿nا¹ ش|ه بود�����

با ب�ر�Ö اË¾ «�ا· Å Äا در گ�وÄ¯ ÖÅ ت�رªË در «و�°وÓر�a �ËوË�aا 
 �v» Ä¶ ت�رºÅ ªË در M¿ت�و¹ و ºÅ در §و¿|و  ̄ÖÅا در گ�وË ا¹ ش|ه بود وn¿ا

ا�Å و�ن �qم´�Ì بود���� و ��� بود̄ 
ÌÀq ºÅ¾ در دو «�ا· �Ì» Äان گ�·Ì¾ را ب | ا� ت�رªË ا¿|ا�ه گÕ�Ì ¯�ده 
ا�Å «و�i در «�Ìان گ�·Ì¾ در ÅمÄ بÌماران «�اÅ|ه   ̄Ä ·ا�» ®Ë در Ä بود¿|̄ 
3. Botulinum Toxin Injection
4. Antrum
5. Fundus 
6. Submucosa
7. Muscularis propria
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ش|���� و در دÕ�´Ë ت¤Õ�ÌÌ «�اÅ|ه ¿�|����� ا§�ا�Ë دو� �Ì¿ BTX A در 
Ë® «�ا· Ä با�h ا§�اa �Ëا�x بÄ در«ان ش|�����

 ¦Ì¨y ه ¿�|� �وار�|Ëد Õ|m Ö^¿اm وار�� cا� «�ا· ا ®Ë pÌÅ در
�º°و� و درد شÆت ,µاÆبود¿| ا� ا� cار^�

Endoscopic suturing )mucosa to سوچور های اندوسکوپیک
: mucosa suturing(

 �Ìyا ÕاÅ µا� Äب  Endoscopic suturing ÄÀÌ»� در ÕاÅ Ä ·ا�»
 BARD Endocinch �CC�R�Bard
 Murray hill� دد� ا�ت¨اده ا��´Ì»ب�
 2��3/2��� ÕاÅ µم°اران1 در �اÅ بار تو�� §وگ¶ و ¾Ì·او Ö«اq در«ان Õب�ا
بÄ ¯ار گ�§تÄ شود���9 روش دEndoscopic suturing �´Ë با ا�ت¨اده ا� 

Ö» Restore device باش|� 
 Ä ·ا«¶ ش|ه «�ا  ̄Ö°Ë Ä �Ä «�ا· Ä در اÄÀÌ»� ¾Ë وmود دارد�81���9̄ 
Àت�µ ا¿nا¹ ش|ه بود¿|�  ار�M«اÖË ب|ون̄   ̄cور� Äب cا· ا�» ¾Ëا ÄمÅ �dا� �´Ëد
�دن « |ه  در اË¾ روش ا� Mucosa to mucosa suturing ب�اv» Õ|ود̄ 

�dا ا�ت¨اده ش|ه ا�Å روش ¾Ëمو� �� ¿¨� ا� اn» شود در Ö» ا�ت¨اده
روش  در   Ä¯ باش|   Ö» Åا   ÄÌzب ش|ن  با�  Åا  روش   ¾Ëا  ºÆ»  Äار��
 ÕادË� در ت |اد TRIM و در روش µا� ®Ë ورد در» Ä� در Endocinch

�Ë Ö® �اµ ات¨ا© ا§تاد�
�وار� دË´� اË¾ روش Åا شا«¶ تÆو� و ا�ت¨�ا¡ و درد ش°º و دËس¨ا�Õ گ~را 

بود ¯Ä در Àq| رو� اوµ دË|ه ش| و در ��� Àq| رو� ر§� ش|�
گاستروپلاستی ترانس اورال2 :

تو��  بار   ¾Ì·او  Transoral  gastroplasty  �TOGA system�
«ور¿و و Åم°اران3 و  دËو�Ë Õ و Åم°اران� ا¿nا¹ ش|���19

 99 Õروش ب� رو ¾Ë1و82 و�83 ا�Ä·ا¬» Ä� ه ا�|»M dد� Äب ÕاÅ Ä ·در «�ا
Àت�µ ا¿nا¹ ش|ه  ار�M«اÖË ب|ون̄   ̄cور� Äب cا· ا�» ¾Ëا ÄمÅ �dا¹ ش|ه ا�n¿ا �¨¿
بود¿|� در اË¾ روش Restrictive ا� Serosa to serosa stapling ا�ت¨اده 
 Endoscopic suturing Äب d^ا ¿سÆ¿M ا درÅ ÄÌzبا� ش|ن ب Ä¸Xشود و «س Ö»

¯اË Ö» �Åاب|�
EWL�� dبوده ا� Ä�uÔ» ¶اد ش|ه »ابnËو�ن ا �Åروش ¯ا ¾Ëدر ا

�dدار ا� c|» ��¿ Äروش ب ¾Ëاه� ا» � c|» �3�/8/�/��2 در ¾Ìب
 Äورد �ار�» ®Ë |باش Ö» Suturing روش |À¿ماÅ نM  ¦Ì¨y وار��

�83��dه ش|ه ا�|Ëروش د ¾Ëا Öس¨Àت ÖËار�ا¿ cور� Äب Õ|m

1. Fogel et al.
2. Transoral gastroplasty (TOGA procedure)
3. Moreno et al.
4. Deviere et al.

بحث  : 
 Ö°Ë ه| » ¶yروش با·ون دا Ä  ̄ºÌابË Ö» ا درÅ Ä ·ا�» ¾Ëبا ا�ت¨اده ا� ا
 �iا Ö¿Óباش| ا«ا �و Ö» و�ن �Åا¯ dÆm ¾مËو ا Äار�� º¯ ÕاÅ ا� روش
و aاË|ار ¿مÖ باش| و «Ö توا¿| بÀ� Äوان روش در«ا¿Ö «و�i در بÌماران qا© 
 Ä  ̄Ö¿ماراÌا در بË ا¹ شودn¿ا Öuا�m ¶م� ��y �Åا  ̄dÆm وار�� Õدارا
 Ö¿ماراÌدر ب |Ëشا Öتu اË |¿دار Ö«اq Õب�ا Öuا�m µا�ما Õب�ا ª¸�» �À»
¯�Ì» Äان qا»Ö در Æ¿Mا درu| «تو�//� ا�d و با اË¾ روش «Ö توان ¯م® 
 Äب Ö§ود �ا�¿| و و�ن ا�اy Öگ|¿� Ä�Ìa ت� را tÌv� Öروش �¿|گ Ä¯ د�¯

�|ÀÅد �Åروش ¯ا ¾Ëه را با ا|»M dد�
ÀÅ Äو� «�ا· اË� cادÕ در  روش ا¿|وب�Ë �//ÌË® روش ¿وaا «Ö باش//|̄ 
 Ä¯ dا� Öا¹ ش|ه روشn¿ا cا· ا�» |uدر Ö·و dا¹ ¿�//|ه ا�n¿ن اM ورد»
اËم¾  «Ö باش| و بسÌار «و�i بوده ا�d و uتÖ ا¿|وب��ÌË تا Ë® �ا�Ì¿ µ »اب¶ 
 Ä ¿´Æ|ارÕ ا�//d� «�ا· اc ب�Ìت�در «ورد اË¾ روش ¿وaا ¿�ان yواÅ| داد̄ 

ËMا ا� اË¾ روش «Ö توان بÀ� Äوان Ë® روش �وÖ¿Ó ا�i ¿ا¹ ب�د .
 Ö¿گو¿اگو d¸� Äب Ä¿تا�¨ا» Ä  ̄dا� Õ�´Ëم¾ دËو¹ روش اÌÀÌ·بوتو º� ªËت�ر
 �d//توان داش Öن ¿مM �iا Õب� رو ÖvÌv� cو� »�اوÀÅ cا· ا�» ÕاÅ روش
 muscularis ¶yدا ªËت� و ا�//ت¨اده ا� روش ت�ر//�Ìب ÕاÅ Ä ·ا¹ «�اn¿ا
prupria بÄ روش ا¿|و�//و¿وگ�ا§Ö و ت�رªË در §و¿|و� و M¿ت�و¹, �//^\ 

اnËاد aا�Å xاÕ بÆت�Õ در در«ان با BTX شود�
 Endoluminal mucosa to mucosa suturing Õا//Å روش
º �ار�Ä اÅ Õس//تÀ| و·Ö بd¸� Ä با� ش//|ن �وqورÅا,   ̄ÕاÅ روش Äqاگ�

�|ÀستÌ¿ Õدار c|» ÖËاÅ روش
 ÕاÅ ر�| ا� روش Ö» ��¿ Äب �TOGA procedure� Öت�Ôaگا�ت�و
yو] و «و�i باش| و·Ö اM �iن و اËمM ÖÀن باËستÖ در «�ا· اc گست�ده ت� و 

ب�Ìت� اi^اc گ�دد�
 Ö·و d«روش «و ®Ë ه|// » ¶yدا ÕاÅ ر�//| روش با·ون Ö» ��¿ Ä//ب
 tÌv� Öروش �¿|گ Õا·¬ا dÆm Ä ¿س//^تا «و�i در در«ان qا»Ö» Ö باش|̄ 

�dه ا�|ÀÀ¯ ®ماران ¯مÌدر ب
روش ا¿|وب��ÌË روش ا«Ì|وار¯ÀÀ|ه اÕ ا�d و ا§ª روشÖÀ را در در«ان 
qا»Ö با�¯�ده ا�//d ا«ا اÄ¯ ¾Ë تا c|» Äq بتوان Mن را در �Ìستº گوارش 

u¨� ¯�د ¿Ìا� بÄ «�ا· اc ب�Ìت�و �وÖ¿Ó ت� دارد�
«�ا· اc ب�Ì//ت� و د»ª//Ì ت� ب�y Äو� در �«ÄÀÌ گا�ت�و�Ôa//تÖ و 

ا¿|وب�dÆm �ÌË بÆ^ود اË¾ روش Åا تو�Ö» ÄÌ گ�دد� 
 Õار»M ÕاÅ Ä¿مو¿ ª¹ ت�اب|� ¶Ì·د Äب Ä¯ d//داش Ämتو |Ëبا dËاÆ¿ در
و وmود تورش در «�ا· اc «م°¾  ا�d «¬اËسÄ اË¾ روش Åا ¯ا«¶ ¿^اش|�
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