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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|�

 REFERENCES
1. Moreno C,  Closset J,  Dugardeyn S,  Baroa M,  Mehdi A,  

Collignon L, et al. Transoral gastroplasty is safe, feasible, and 
induces significant weight loss in morbidly obese patients: results 
of the second human pilot study. Endoscopy 2008; 40:406-13.

2. Rimm EB, Stampfer MJ, Giovannucci E, Ascherio A, 
Spiegelman D, Colditz GA. Body size and fat distribution as 
predictors of coronary heart disease among middle- aged and 
older US men. Am J Epidemiol 1995;141:117–27.

نقش اندوسکوپی در درمان چاقی 

75 www.SID.irwww.SID.ir

www.SID.ir


Arch
ive

 of
 SID

گوارش/ دوره 18/ شماره2/ تابستان1392

3. Abu-Abid S, Szold A, Klausner. Obesity and cancer. J Med 
2002;33:73-86.

4. Haslam DW, James WPT. Obesity. Lancet 2005;366:1197-
1209.

5. De Maria EJ. Bariatric surgery for morbid obesity. N Engl J 
Med 2007;356:2176-83.

6. Malekzadeh R, Mohamadnejad M, Merat S, Pourshams A, 
Etemadi A. Obesity pandemic: An Iranian perspective. Arch 
Iran Med 2005;8:1- 7.

7. Esteghamati A, Khalilzadeh O, Mohammad K, Meysamie A, 
Rashidi A, Kamgar M,et al. Secular trends of obesity in Iran 
between 1999 and 2007: National Surveys of Risk Factors 
of Non-communicable Diseases. Metab Syndr Relat Disord  
2010;8:209-13.

8. Bahrami H, Sadatsafavi M, Pourshams A, Kamangar F, 
Nouraei M, Semnani S,et al. Obesity and hypertension in an 
Iranian cohort study; Iranian women experience higher rates 
of obesity and hypertension than American women. BMC 
Public Health 2006;6:158.

9. Hosseinpanah F, Barzin M, Eskandary PS, Mirmiran P, Azizi 
F. Trends of  obesity and abdominal obesity in Tehranian 
adults: a cohort study. BMC Public Health 2009;9:426-35.

10. Mirmiran P, Sherafat-Kazemzadeh R, Jalali-Farahani S, 
Azizi F. Childhood obesity in the Middle East: a review. East 
Mediterr Health J  2010;16:1009-17.

11. Motlagh ME, Kelishadi R, Ziaoddini H, Mirmoghtadaee P, 
Poursafa P, Ardalan G, et al. Secular trends in the national 
prevalence of overweight and obesity during 2007-2009 in 
6-year-old Iranian children. J Res Med Sci 2011;16:979-84.

12. Rucker D, Padwal R, Li SK, Curioni C, Lau DC. Long term 
pharmacotherapy obesity and overweight: updated meta-
analysis. BMJ 2007;335:1194–9.

13. Li M,Cheung BM. Pharmacotherapy for obesity. Br J Clin 
Pharmacol 2009; 68:804–10.

14. Bult MJ, van Dalen T, Muller AF. Surgical treatment of 
obesity. Eur J Endocrinol 2008;158:135-45.

15. Goldfeder LB, Ren CJ, Gill JR. Fatal complications of 
bariatric surgery. Obes Surg  2005;16:1050-6.

16. Fazel I, Pourshams A, Merat S, Hemayati R, Sotoudeh M, 
Malekzadeh R. Modified jejunoileal bypass surgery with 
biliary diversion for morbid obesity and changes in liver 
histology during follow-up. J Gastrointest Surg  2007; 
11:1033-8.

17. Morino M, Toppino M, Forestieri P, Angrisani L, Allaix ME, 
Scopinaro N. Mortality after bariatric surgery: analysis of 
13,871 morbidly obese patients from a national registry. Ann 
Surg 2007;246:1002-7.

18. Schauer P, Chand B, Brethauer S.  New applications for 
endoscopy: the emerging field of endoluminal and transgastric 
bariatric surgery. Surg Endosc 2007;21:347-56.

19. Coté GA, Edmundowicz SA. Emerging technology: 
endoluminal treatment of obesity. Gastrointest Endosc 
2009;70:991-9.

20. Totté E, Hendrickx L, Pauwels M, Van Hee R. Weight 
reduction by means of intragastric device: experience with the 

bioenterics intragastric balloon. Obes Surg 2001;11:519-23.
21. Spyropoulos Ch, Katsakoulis E,  Mead N,Vagenas K, , 

Kalfarentzos F. Intragastric balloon for high-risk super-obese 
patients: a prospective analysis of efficacy. Surg Obes Relat 
Dis 2007;3:78-83.

22. Roman S,  Napoléon B,  Mion F,  Bory RM,  Guyot Ph, Orazio 
H D,  et al. Intragastric balloon for "non-morbid" obesity: a 
retrospective evaluation of tolerance and efficacy. Obes Surg 
2004;14:539-44.

23. Alfalah H, Philippe B, Ghazal F, Jany T, Arnalsteen L, Romon 
M, et al. Intragastric balloon for preoperative weight reduction 
in candidates for laparoscopic gastric bypass with massive 
obesity. Obes Surg 2006;16:147-50.

24. Doldi SB, Micheletto G, Perrini MN, Rapetti R. Intragastric 
balloon: another option for treatment of obesity and morbid 
obesity. Hepatogastroenterology  2004;51:294-7.

25. Dastis NS, François E, Deviere J, Hittelet A, Ilah Mehdi A, 
Barea M, et al Intrsagastric balloon for weight loss: results 
in 100 individuals followed for at least 2.5 years. Endoscopy 
2009;41:575-80.

26. Kotzampassi K , Grosomanidis V ,Papakostas P , Penna S , 
Eleftheriadis E. 500 Intragastric Balloons: What Happens 5 
Years Thereafter? Obes Surg 2012; 22:896-903.

27. Dumonceau JM, François E, Hittelet A, Mehdi AI, Barea M, 
Deviere J. Single vs repeated treatment with the intragastric 
balloon: a 5-year weight loss study. Obes Surg 2010;20:692-7.

28. Coskun H, Bostanci O. Assessment of the application of the 
intragastric balloon together with sibutramine: a prospective 
clinical study. Obes Surg 2010; 20:1117-20.

29. Herve J, Wahlen CH, Schaeken A, Dallemagne B, Dewandre 
JM, Markiewicz S, et al. What becomes of patients one year 
after the intragastric balloon has been removed? Obes Surg  
2005;15:864-70.

30. Göttig S, Daskalakis M, Weiner S, Weiner RA. Analysis of 
safety and efficacy of intragastric balloon in extremely obese 
patients. Obes Surg 2009 ;19:677-83.

31. Göttig S, Weiner RA, Daskalakis M. Preoperative weight 
reduction using the intragastric balloon. Obes Facts 2009;2 
Suppl 1:20-3.

32. Peker Y, Coskun H, Bozkurt S, Cin N, Atak T, Genc H. 
Comparison of results of laparoscopic gastric banding and 
consecutive intragastric balloon application at 18 months: a 
clinical prospective study. J Laparoendosc Adv Surg Tech A 
2011;21:471-5. 

33. Genco A, Cipriano M, Bacci V, Maselli R, Paone E, Lorenzo 
M, et al. Intragastric balloon followed by diet vs intragastric 
balloon followed by another balloon: a prospective study on 
100 patients. Obes Surg 2010;20:1496-500.

34. Lopez-Nava G, Rubio MA, Prados S, Pastor G, Cruz MR, 
Companioni E, et al. BioEnterics® intragastric balloon 
(BIB®), Single ambulatory center Spanish experience with 
714 consecutive patients treated with one or two consecutive 
balloons. Obes Surg 2011;21:5-9 

35. Genco A, Bruni T, Doldi SB, Forestieri P, Marino M, 
Busetto L, et al. BioEnterics Intragastric Balloon: The Italian 

پورشمس و همکاران

76 www.SID.irwww.SID.irwww.SID.ir18www.SID.ir18 گوارش/ دورهwww.SID.ir گوارش/ دوره

www.SID.ir


Arch
ive

 of
 SID

گوارش/ دوره 18/ شماره2/ تابستان1392

Experience with 2,515 Patients. Obes Surg 2005;15:1161-4.
36. Martin CK, Bellanger DE, Rau KK, Coulon S, Greenway FL. 

Safety of the Ullorex oral intragastric balloon for the treatment 
of obesity. J Diabetes Sci Technol 2007;1:574-81.

37. Lecumberri E, Krekshi W, Matía P, Hermida C, de la Torre 
NG, Cabrerizo L, et al. Effectiveness and safety of air-filled 
balloon Heliosphere BAG® in 82 consecutive obese patients. 
Obes Surg 2011;21:1508-12.

38. ETrande P, Mussetto A, Mirante VG, De Martinis E, Olivetti 
G, Conigliaro RL,et al. Efficacy, tolerance and safety of new 
intragastric air-filled balloon (Heliosphere BAG) for obesity: 
the experience of 17 cases. Obes Surg 2010 ;20:1227-30.

39. Mion F, Gincul R, Roman S, Beorchia S, Hedelius F, Claudel 
N, et al. Tolerance and efficacy of an air-filled balloon in non-
morbidly obese patients: results of a prospective multicenter 
study. Obes Surg 2007;7:764-9.

40. De Castro M L , Morales M J ,Del Campo V , Pineda J R , 
Pena E ,Sierra J M et al. Efficacy, Safety, and Tolerance of Two 
Types of Intragastric Balloons Placed in Obese Subjects: A 
Double-Blind Comparative Study. Obes Surg 2010;20:1642-
6.

41. Forestieri P, De Palma GD, Formato A, Giuliano ME, Monda 
A, Pilone V, et al. Heliosphere Bag in the treatment of severe 
obesity: preliminary experience. Obes Surg 2006;16:635-7.

42. Machytka E, Klvana P, Kornbluth A, Peikin S, Mathus-
Vliegen LE, Gostout C,et al. Adjustable intragastric balloons: 
a 12-month pilot trial in endoscopic weight loss management. 
Obes Surg 2011;21:1499-507.

43. Carvalho GL, Barros CB, Okazaki M, Novaes ML, 
Albuquerque PC, Almeida NC, et al. An improved intragastric 
balloon procedure using a new balloon: preliminary analysis 
of safety and efficiency. Obes Surg 2009 ;19:237-42.

44. Al Kahtani K, Khan MQ, Helmy A, Al Ashgar H, Rezeig M, 
Al Quaiz M. Bio-enteric intragastric balloon in obese patients: 
a retrospective analysis of King Faisal Specialist Hospital 
experience. Obes Surg 2010;20:1219-26.

45. Genco A, Cipriano M, Bacci V, Cuzzolaro M, Materia A, 
Raparelli L. BioEnterics Intragastric Balloon (BIB): a short-
term, double-blind, randomised, controlled, crossover study 
on weight reduction in morbidly obese patients. Int J Obes 
(Lond)  2006;30:129-33.

46. Coskun H, Bostanci O, Dilege E, Bozbora A. BioEnterics 
intragastric balloon: clinical outcomes of the first 100 patients-
-a Turkish experience. Obes Surg 2008;18:1154-6.

47. Sallet JA, Marchesini JB, Paiva DS, Komoto K, Pizani 
CE, Ribeiro ML, et al. Brazilian multicenter study of the 
intragastric balloon. Obes Surg 2004 ;14:991-8.

48. Al-Momen A, El-Mogy I. Intragastric balloon for obesity: a 
retrospective evaluation of tolerance and efficacy. Obes Surg 
2005 ;15:101-5.

49. Mathus-Vliegen EM, Tytgat GN. Intragastric balloon for 
treatment-resistant obesity: safety, tolerance, and efficacy of 
1-year balloon treatment followed by a 1-year balloon-free 
follow-up. Gastrointest Endosc  2005;61:19-27.

50. Peker Y, Durak E, Ozgürbüz U.  Intragastric balloon treatment 

for obesity: prospective single-center study findings. Obes 
Facts 2010;3:105-8.

51. Stimac D, Majanović SK, Turk T, Kezele B, Licul V, Orlić ZC. 
Intragastric balloon treatment for obesity: results of a large 
single center prospective study. Obes Surg 2011;21:551-5.

52. Nikolic M, Mirosevic G, Ljubicic N, Boban M, Supanc 
V, Nikolic BP, et al. Obesity treatment using a Bioenterics 
intragastric balloon (BIB)--preliminary Croatian results. Obes 
Surg 2011;21:1305-10.

53. Ganesh R, Rao AD, Baladas HG, Leese T. The Bioenteric 
Intragastric Balloon (BIB) as a treatment for obesity: poor 
results in Asian patients. Singapore Med J 2007;48:227-31.

54. Doldi SB, Micheletto G, Perrini MN, Librenti MC, Rella 
S. Treatment of morbid obesity with intragastric balloon in 
association with diet. Obes Surg 2002;12:583-7.

55. Ohta M, Kitano S, Kai S, Shiromizu A, Eguchi H, Endo Y, 
et al. Initial Japanese experience with intragastric balloon 
placement. Obes Surg 2009;19:791-5.  

56. Mui WL, So WY, Yau PY, Lam CH, Yung MY, Cheng 
AY,et al. Intragastric balloon in ethnic obese Chinese: initial 
experience. Obes Surg 2006;16:308-13.

57. Mui WL, Ng EK, Tsung BY, Lam CH, Yung MY. Impact 
on obesity-related illnesses and quality of life following 
intragastric balloon. Obes Surg 2010 ; 20:1128-32.

58. Genco A, Balducci S, Bacci V, Materia A, Cipriano M, Baglio 
G, et al. Intragastric balloon or diet alone? A retrospective 
evaluation. Obes Surg 2008 ;18:989-92.

59. Saruç M, Böler D, Karaarslan M, Baysal Ç, Rasa K, Çakmakçi 
M, et al. Intragastric balloon treatment of obesity must be 
combined with bariatric surgery: a pilot study in Turkey. Turk 
J Gastroenterol 2010 ;21:333-7.

60. Angrisani L, Lorenzo M, Borrelli V, Giuffré M, Fonderico 
C, Capece G. Is bariatric surgery necessary after intragastric 
balloon treatment? Obes Surg 2006;16:1135-7.

61. Genco A, Cipriano M, Materia A, Bacci V, Maselli R, Musmeci 
L,et al. Laparoscopic sleeve gastrectomy versus intragastric 
balloon: a case-control study. Surg Endosc  2009;23:1849-53.

62. Melissas J, Mouzas J, Filis D, Daskalakis M, Matrella E, 
Papadakis JA, et al. The intragastric balloon - smoothing the 
path to bariatric surgery. Obes Surg 2006;16:897-902.

63. Schouten R,  Rijs C S, Bouvy N D, Hameeteman W, Koek G H. 
A Multicenter, Randomized Efficacy Study of the EndoBarrier 
Gastrointestinal Liner for Presurgical Weight Loss Prior to 
Bariatric Surgery. Annals of Surgery  2010 ;251: 236-42.

64. Rodriguez-Grunert L, Galvao Neto MP, Alamo M, Ramos 
AC, Baez PB, Tarnoff M. First human experience with 
endoscopically delivered and retrieved duodenal-jejunal 
bypass sleeve. Surg Obes Relat Dis 2008;4:55-9.

65. Escalona A, Yáñez R, Pimentel F, Galvao M, Ramos AC, 
Turiel D, et al. Initial human experience with restrictive 
duodenal-jejunal bypass liner for treatment of morbid obesity. 
Surg Obes Relat Dis  2010;6:126-31.

66. Escalona A, Pimentel F, Sharp A, Becerra P, Slako M, Turiel 
D, et al. Weight Loss and Metabolic Improvement in Morbidly 
Obese Subjects Implanted for 1 Year With an Endoscopic 

نقش اندوسکوپی در درمان چاقی 

77 www.SID.irwww.SID.ir

www.SID.ir


Arch
ive

 of
 SID

گوارش/ دوره 18/ شماره2/ تابستان1392

Duodenal-Jejunal Bypass Liner. Ann Surg 2012;255:1080-5.
67. Gersin KS. Rothstein RI. Rosenthal RJ, Stefanidis D, Deal 

SE, Kuwada TS, et al. Open-label, sham-controlled trial of 
an endoscopic duodenojejunal bypass liner for preoperative 
weight loss in bariatric surgery candidates. Gastrointest 
Endosc 2010;71:976-82.

68. Gui D, De Gaetano A, Spada PL, Viggiano A, Cassetta 
E, Albanese A.  Botulinum toxin Anjected in the  gastric 
wall reduces body weight and food intake in rats. Aliment 
Pharmacol Ther 2000;14:829-34.

69. Rollnik K, Meier P,Manns M, Goke M. Antral injection of 
Botulinum toxin A for the treatment of obesity. Ann Intern 
Med 2003;138:359-60.

70. Topazian M, Camilleri M, De La Mora-Levy J, Enders FB, 
Foxx-Orenstein AE, Levy MJ. Endoscopic ultrasound-guided 
gastric botulinum toxin injections in obese subjects: a pilot 
study. Obes Surg 2008;18:401-7.

71. Mittermair R, Keller C, Geibel J. Intragastric Injection of 
botulinum toxin A for the treatment of obesity. Obes Surg 
2007;17:732-6.

72. Foschi D, Corsi F, Lazzaroni M, Sangaletti O, Riva P, La Tartara 
G, et al. Treatment of morbid obesity by intraparietogastric 
administration of botulinum toxin: a randomized, double-
blind, controlled study. Int J Obes (Lond)  2007 ;31:707-12.

73. Gui D, Mingrone G, Valenza V, Spada PL, Mutignani M, 
Runfola M. Effect of botulinum toxin antral injection on 
gastric emptying and weight reduction in obese patients: a 
pilot study. Aliment Pharmacol Ther  2006; 23:675-80.

74. García-Compean D, Mendoza-Fuerte E, Martínez JA, 
Villarreal I, Maldonado H. Endoscopic injection of botulinum 
toxin in the gastric antrum for the treatment of obesity. Results 
of a pilot study. Gastroenterol Clin Biol  2005 ;29:789-91.

75. Albani G, Petroni ML, Mauro A, Liuzzi A, Lezzi G, Verti B, 
et al. Safety and efficacy of therapy with botulinum toxin in 
obesity: a pilot study. J Gastroenterol 2005 ;40:833-5.

76. Li L, Liu QS, Liu WH, Yang YS, Yan D, Peng LH, et al. 
Treatment of obesity by endoscopic gastric intramural 
injection of botulinum toxin a: a randomized clinical trial. 
Hepatogastroenterol 2012;59:2003-7.

77. Foschi D, Lazzaroni M, Sangaletti O, Corsi F, Trabucchi 
E, Bianchi Porro G.Effects of intramural administration of 
Botulinum Toxin A on gastric emptying and eating capacity in 
obese patients. Dig Liv Dis 2008;40:667-72.

78. Júnior AC, Savassi-Rocha PR, Coelho LG, Spósito MM, 
Albuquerque W, Diniz MT, et  al.  Botulinum A Toxin Injected 
into the Gastric Wall for the Treatment of Class III Obesity: A 
Pilot Study. Obes Surg  2006;16:335-43.

79. Fogel R, De Fogel J, Bonilla Y, De La Fuente R. Clinical 
experience of transoral suturing for an endoluminal vertical 
gastroplasty: 1-year follow-up in 64 patients. Gastrointest 
Endosc 2008;68:51-8.

80. Brethauer SA, Chand B, Schauer PR, Thompson CC. 
Transoral gastric volume reduction for weight management: 
technique and feasibility in 18 patients. Surg Obes Relat Dis  
2010;6:689-94.

81. Brethauer SA, Chand B, Schauer PR, Thompson CC. 
Transoral gastric volume reduction as intervention for weight 
management: 12 months follow up of TRIM trial. Surg Obes 
Relat Dis 2012;8:296-303.

82. Devière J, Ojeda Valdes G, Cuevas Herrera L, Closset J, Le 
Moine O, Eisendrath P, et al. Safety, feasibility and weight loss 
after transoral gastroplasty: First human multicenter study. 
Surg Endosc 2008;22:589-98.

83. Familiari P, Costamagna G, Bléro D, Le Moine O, Perri V, 
Boskoski I, et al. Transoral gastroplasty for morbid obesity: a 
multicenter trial with a 1-year outcome. Gastrointest Endosc 
2011;74:1248-58.

پورشمس و همکاران

78 www.SID.irwww.SID.irwww.SID.ir18www.SID.ir18 گوارش/ دورهwww.SID.ir گوارش/ دوره

www.SID.ir

