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  بررسي اثر بخشي عمل جراحي بانداژ عرضي معده در كاهش وزن 

 مبتلايان به چاقي مرضي
  

   ****دكتر فـرزاد واسعي  ،***كاشاني ، مهندس خسرو ماني**نيا اصغر وحيدي ، دكتر علي*سعيد محمـوديدكتر 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  ، شاخص تودة بدندهـچاقي مرضي، عمل جراحي، بانداژ مع :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 ـ ـروزه با توجه به روند زندگـام ديل بـه  ـي بشر، چـاقي تب

يك معضل شده است، جهت تشخيص چاقي معيارهاي مختلفي 
 آل جهـت بـدن   از جملـه وزن ايـده  . در نظر گرفته شده اسـت 

(Ideal Body Weight)   كه در نژادهاي مختلف متفاوت است
و تأييد شده جهـت تعريـف چـاقي     هاي مورد قبول اما از روش

را نام برد كه  (Body Mass Index) بدن ةتوان شاخص تود مي

 

  :خلاصه

ربع ـكيلوگرم بر متر م ۳۵ -۴۰به بيشتر از ) BMI(چاقي مرضي از مشكلات مهـم جوامع بوده كه به صورت افـزايش شاخص تودة بدن  :دفـو ه هزمين

ركود وارض سايكولوژيك، اختلالات عملكـرد قلب و ريه، ديابت، ـر از آن عـبروز  مشكلات اجتماعي، اقتصادي و مهمترضي سبب ـچاقي م. شود تعريف مي

ذايي و ـتوان رژيم غ ـ هاي درماني مي از جمله روش .شود بنابراين درمان چاقي يك ضرورت محسوب مي. شود هاي مفصلي مي و بيماري هاوريدنسبي خون در 

هاي  اما از روش. شود ع درمان توسط بيماران به خوبي تحمل نميـنام برد كه به علت طولاني بودن مدت درمان و بازگشت بيماري پس از قط هاي دارويي را رژيم

رضي هـدف از اين مطالعه بررسي اثر بخشي عمل جراحي بانـداژ عـ ـ . باشد ده ميـرضي معـها بانداژ ع يكي از اين روش .هاي جراحي است ؤثر، روشـدرماني م

  .باشد پس از عمل مي بيماران زان رضايتـرضي و ميـمعـده در كاهش وزن مبتلايان به چاقي م

تحت عمل بانداژ عـرضي معده با استفاده از مش مرسالين قـرار  ۱۳۸۲تا پائيز  ۱۳۷۸بيمار كه از پائيز سال خانم  ۵۷داد ـدر اين مطالعه تع :ها واد و روشـم

ورد ـم ـ  SPSSسپس نتايج با اسـتفاده از نـرم افــزار   . گيـري و ثبت شد وزن قبل از عمل و سه ماه پس از عمل اين بيماران اندازه بررسي شدند و ،رفته بودندـگ

  .زيه و تحليل قـرار گرفتـتج

بود  kg۸۸/۱۰۳ ،از مش مـرسالينبانداژ عرضي معده با استفاده  ميانگين وزن بيماران قبل از عمل جراحي(مطالعه نشان داد كه اين نتايج حاصل از  :ها يافته

در ايـن   (P-value < 0.01).دار بـود   ر آماري معنيـاز نظ ،زان وزنـو اين اختلاف در مي رسيد) kg۱۴/۹۱( با كاهش چشمگيري به بعد از عمل جراحي كه

ورد از عمل جراحي رضايت ـة بيماران به جز دو متقـريباً هم. وارض ناشي از بيهـوشي صفر گـزارش شدـر عمل جراحي و عـر ناشي از خطـمـرگ و مي ،پژوهش

  .كامل داشتند

قابل توجه و مـداوم  عمل جراحي بانداژ عرضي معده با استفاده از مش مرسالين در بيماران مبتلا به چاقي مرضي سبب كاهش وزن :گيـري بحث و نتيجه

  .شود هـاد ميرضي  پيشنـوان يك روش موفق در درمان چاقي مـگـردد و به عن در آنان مي
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بر حسب متـر   2به توان  از تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم بر قد
البتـه  . آيد و واحد آن كيلوگرم بر متـر مربـع اسـت    بدست مي

طور  هب. گيري چاقي وجود دارد هاي ديگري نيز جهت اندازه روش
ــدا هــاي  گيــري دور كمــر، دور شــكم، و نيــز روش زهمثــال ان

توان نـام   ها را مي هاي آديپوسيت هيدرودنسيتومتري از اندكس
 .باشد تر مي تأييد شده (BMI)بدن  ةبرد؛ اما امروزه شاخص تود

كيلوگرم بر متر مربع در نظر گرفته  27تا  20بين  BMIمتوسط 
بدن به  ةزايش شاخص تودـشود و در تعاريف چاقي مرضي اف مي

يـا در   و ريف شده استـر مربع تعـكيلوگرم بر مت 35بيشتر از 
بـه   (IBW)آل  تعريف ديگر چاقي مرضي به افزايش وزن ايـده 

  1.وند اطلاق شده استـپ 100ر از ـبيشت
ورد اتيولوژي چاقي مرضي ژنتيـك و محـيط هـر دو    ـدر م

ر نشـان داده اسـت كـه اثـرات     ـدخيل هستند، تحقيقات اخي
ــژنتيــك مه ــيـمت ــر م ــه نظ ــند ر ب ــل  1.رس ــل عل ــا در ك ام

پاتوفيزيولوژيك چاقي هنوز ناشناخته است بطوري كـه كـاهش   
شـود كـه    ث مـي ـوتالاموس باعـهاي هورموني و هيپ ناهنجاري

 2.راد كالري بيش از حد عادي نياز داشته باشندـاف
وارض بسيار زياد چاقي امروزه درمان چـاقي  ـبا توجه به ع

شود كه در اين راستا دو دسته  وب ميمرضي يك ضرورت محس
جراحـي و ديگـري    هـاي غيـر   يكي درمـان . درمان وجود دارد

  .هاي جراحي درمان

 رجراحي چاقي مرضيـهاي غي درمان ـ الف
هاي خفيف تا  اين روش در افزايش وزن: ذاييـرژيم غ -1

ه راد با چاقي مفرط و بـؤثر است اما در مورد افـمتوسط بسيار م
رسد و  رضي اين روش به نظر مفيد نميـچاقي م دنبال آن ايجاد
هـاي غـذايي هـم     رده است در بهترين رژيـم ـتحقيقات ثابت ك

ر نبوده و وزن از دست رفتـه، سـريع بـر    ـكاهش وزن چشمگي
  . رددـگ مي

استفاده از داروها جهت كاهش وزن نيز : رژيم دارويي -2
مرضي وبي در افراد مبتلا به چاقي ـهمانند رژيم غذايي آثار مطل

چند اين روش در كنار رژيم غـذايي آثـار بهتـري را     هر ،ندارد
اما متأسفانه نتايج بدست آمده مطلوب نيسـت از  . دهد نشان مي

 ـ   تـوان   هـا مـي   اده در ايـن روش ـجمله داروهـاي مـورد استف
  1.ورامين و مزيدول هستندـفل ر داروها فنـها و از ديگ آمفتامين

 رضيـهاي جراحي چاقي م درمان ـ ب
هاي مختلفي داشـته و   درمان چاقي مرضي با جراحي روش

هـاي   آغاز شد كـه شـامل انـواع روش    1956اولين بار در سال 
باشـد كـه بـا     مي (Diversion)و دايورژن  (Bypass)پس  باي

زايش دفع مواد غذايي مصرف شـده  ـايجاد سوء جذب سبب اف
هـا، گاستروسـتومي سـاب توتـال و      از ديگـر روش . شـوند  مي

هاي بانداژ عرضي و بانداژ عمودي  روژژنوستومي و نيز روشگاست
گرچـه در  . بخشي هر روش متفاوت اسـت  باشد كه اثر معده مي

ــورژن   ــده داي ــه ش ــاي ارائ ــاي (Diversion)آماره ــس  و ب پ
(Bypass)   معده كاهش وزن بيشتري ايجاد كرده و اين كـاهش

ن هـا طـولاني بـود    وزن پايدارتر است اما از مشكلات اين روش
زمان عمل، نياز به آناستوموزهاي متعـدد و وسـيع و همچنـين    

بـه  . توان نام بـرد  مرگ و مير و عوارض شديد پس از عمل را مي
هاي بانداژ معده بطور وسـيعي در جهـان رو بـه     اين علت روش

از . شـود  ها به انواع مختلف انجام مي گسترش است كه اين روش
رسالين است كه مزاياي ده با مش مـها بانداژ مع جمله اين روش

كم، كنترل مستقيم، سرعت بالا و مـدت زمـان كـم     ةزينـآن ه
  .باشد عمل مي

  (Gastric Banding)ده ـهاي بانداژ مع روش
اساس اين روش قرار دادن پروتـز در قسـمتي از معـده و     

. آغاز شـد  1976اين روش از سال . كاهش حجم مؤثر معده است
هـاي نـايلون و    و سپس مـش  ابتدا از مش مارلكس استفاده شد

داكرون بكار برده شد كه يك سر مـش زيـر پوسـت قـرار داده     
از . شد و در صورت عوارض امكان كشيدن بانداژ وجود داشت مي

را نام برد كـه   Kuzmakتوان آقاي  كنندگان اين روش مي ابداع
. بيمار اجرا كرد و نتايج خوبي بدست آورد 311اين روش را روي 

اژهايي كه كاليبر آنها قابل تغيير است نيز اسـتفاده  امروز از باند
از عوارض اين روش انسـداد، تهـوع، اسـتفراغ، گـره     . شود مي

 ـ  خوردن باند را مي هـاي   روش ةتوان نام برد اما در كل بـين هم
باشد كه امروزه  رين روش توصيه شده ميـگفته شده در بالا بهت
 نيـز  اراسـكوپي شـود و بـا اسـتفاده از لاپ    به كرات استفاده مي

 1.زايش استـروز رو به اف هروزب
وارض بسيار زياد و گاه بسيار خطرناكي به ـرضي عـچاقي م

  :وارض شاملـراه داد كه از جملة اين عـهم
بيماران با چاقي مرضي دچار % 95: زايش فشار خونـاف -1 
 .هستند رتانسيونـهيپ

حدود يك سوم افراد با چاقي مرضـي از ديابـت   : ديابت -2
 .برند ج ميـرن 2نوع 

سندرم هيپوونتيلاسيون يـا سـندرم پيـك ويكـين      -3
(Pickwikian syndrome). 

 .ريت و مشكلات مفصليـآرت -4
 .درم آپنه خوابـسن - 5
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هاي  چاقي سبب اختلال هورمون: ونالـمشكلات هورم -6
از جملـه آمنـوره،   . كنـد  جنسي شده، عوارض زيادي ايجاد مـي 

كارسـينوم تخمـدان،    هيرسوتيسم، نازايي، كارسينوم پسـتان، 
 . ردـوان نام بـت وره، مشكلات مقاربتي را ميـهايپرمن
سنگ صـفراوي، سـودوتومور سـربري،    : وارضـساير ع -7
زايش غلظت هموگلـوبين،  ـهاي پوستي، پروتئينوري، اف بيماري

خصوصـاً در  (اختيـاري ادراري   مشكلات كليـوي و ادراري، بـي  
جتماعي ـ اقتصـادي،   ، سيروزهاي ايديوپاتيك، مشكلات ا)زنان

هاي كولون، كليه، پروسـتات،   وارض سايكولوژيك، كارسينومـع
  1و2.رـروز، حاملگي پرخطـرولمي، آترواسكلـهايپركلست

وارض بسيار زياد، درمان چـاقي مرضـي   ـبا توجه به اين ع
شود و نيز با توجه اين مطلب كه بـين   يك ضرورت محسوب مي

بانـداژ معـده از    هاي مطرح شـده بـراي چـاقي مرضـي     درمان
 ،شـود  هاي درماني محسوب مي ترين روش ترين و رايج عارضه كم

هدف از اين مطالعـه  . ده استفاده شدـدر اين مطالعه از بانداژ مع
بررسي اثر بخشي عمل جراحي بانداژ عرضي معـده در كـاهش   

رضي و ميزان رضـايت پـس از عمـل    ـوزن مبتلايان به چاقي م
 .باشد مي

  روش كار
 1378يز سـال  ئبيمار زن كه از پا 57داد ـمطالعه تعدر اين 

عرضي معده با استفاده از مـش   تحت عمل بانداژ 1382يز ئتا پا
رار گرفته و بررسي شدند و وزن قبل از عمل و سه ـرسالين قـم

اين مطالعـه  . گيري و ثبت شد ماه پس از عمل اين بيماران اندازه
 .ل و بعد انجام شدتحليلي از نوع مطالعه قبتوصيفي به صورت 
هـاي   آماري شامل كليه بيماراني كـه در بيمارسـتان   ةجامع

اتان، بوعلي، شهيد بهشتي و تأمين اجتمـاعي همـدان بـه    ـاكب
تحـت عمـل جراحـي بانـداژ      (BMI>35)علت چاقي مرضـي  

  .رار گرفته بودندـرضي معده قـع

  ونهـحجم نم
n =     (Z1-α/2)2 × P(1-P)  
                         d2 
α= 0.05           Z1-α= 1.96 
P= %70  
d= 0.12  

راين با نظـر گـرفتن فرمـول تعيـين حجـم نمونـه و       ـبناب
نفر برآورد گرديد كـه در    60فاكتورهاي فوق، حجم نمونه حدود 

  .ر وارد مطالعه شدندـنف 57 مطالعه ما
ورد نياز شـامل وزن بيمـار قبـل از عمـل بانـداژ      ـاطلاعات م

ماه بعد از عمـل   3و نيز وزن بيمار ) kg5/0با دقت (عرضي معده 

هـاي   توسط مجري طرح اخذ و در پرسشـنامه ) kg5/0با دقت (
البتـه شـايان ذكـر اسـت در افـرادي كـه       . تهيه شده ثبت شد

برداشت چربي حين عمل اصلي انجام شده بود، وزن افراد پـس  
  . دربي به عنوان وزن قبل از عمل در نظر گرفته شـاز برداشت چ

رضي معده، در اين روش پس از بـاز  ـتكنيك جراحي بانداژ ع
 ـ ـكردن شك  ـ ـم با انسـزيون ف ده اكسـپلور  ـوقاني ميـاني، مع

 ــات و هواي معـسپس ترشح. شود مي معـده تخليـه    ةده با لول
بـدون اينكـه    Short Gastricمعده از مابين عـروق  . شود مي
كوچـك   طرف انحنـاي ه روق قطع يا ليگاتور شوند از خلف بـع

به نحوي كـه  . شود روق خارج ميـراهنمايي و از قسمت بدون ع
از فونـدوس در قسـمت بـالاتر بـاقي     ) cc50حدود (حجم كمي 
 ــسپس يك قط. شود گذاشته مي ه عه مش به عرض يك اينچ و ب

رمز كه مش به انتهـاي آن بخيـه   ـاز طريق نلاتون ق cm10طول 
شود و در انتهـاي   ور داده ميـشده است از كانال ايجاد شده عب

 ــق ةده مجاورت ديوارـمش در دور مع ون رانـد  ـدامي با نخ نايل
 ـ ـشود به نح بخيه مي 3-0 راحتـي از  ه وي كه انگشت شسـت ب

 ــجهت جلوگي. ور نمايدـداخل حلقه عب زش مـش بـا   ـري از لغ
با توجه به پوشش محـل  . شود ده دوخته ميـچند سوچور به مع

باشد  د ميـروده بسيار بعي اس مش باـبا سگمان خارجي كبد تم
در ايـن روش  . شـود  زش ديـده نمـي  ـچسبندگي و لغ ةو عارض

شـوند و در   ز قطـع نمـي  ـروق نيـكاري نشده و عـكارديا دست
 ـ جه خونريزي صورت نميـنتي اطلاعـات ثبـت شـده در    . ردـگي
 ـ 11نسخه  SPSSزار ـها با نرم اف رسشنامهـپ زيه و تحليـل  ـتج

  .شدند

  ها يافته
ان چاقي مرضي بـا اسـتفاده از   ـق جهت درمـقيدر اين تح

هاي انتخـاب شـده    رسالين نمونهـمش م ةوسيله ده بـبانداژ مع
مــورد يكــي  2بجــز . ســال بودنــد 30-50ي زن و بــين ـهمگــ

. ساله بـود  64ري پيرترين فرد ـساله و ديگ 26رد ـجوانترين ف
. ي افراد بسيار راحـت بـود  ـريباً براي همگـل جراحي تقـتحم

 ـ دتـم  ـ  ـزمان بست  24-72راد ـري در بيمارسـتان در ايـن اف
سـاعت در بيمارسـتان بسـتري     48راد ـر افـت بود و اكثـساع

 ـ از عمل. ودندـب  ـ ـهاي جراحي جنبي كه در كن ده ـار بانـداژ مع
عمـل فتـق   . توان نـام بـرد   ق را ميـهاي فت لـشد عم ديده مي

 ــال جنبـداد زيادي از اعمـي تعـشكم . ددا ل مـي ـي را تشكي
ــ ــلاوه در تع ـــبع ـــدادي از م ـــوارد عم لاستي و پوـل ابدومين

ه خود ـام شد كـده انجـداژ معـار بانـبرداشتن چربي نيز در كن
اران ـاما وزن بيم. شد اران ميـش وزن بيمـث كاهـاين عمل باع
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 ــبدون چربي رزك  ــت شده به عن  ـ ـوان قب ر ـل از عمـل در نظ
  ).1ارهـجدول شم( رفته شدـگ

د از عمل جراحي بانداژ ـماه بع ۳قبل و  BMIـ مقايسة ۱ جدول شماره

  .عرضي معده با مش مرسالين در بيماران مبتلا به چاقي مرضي

ف
دي
ر

  

BMI قبل  

  از عمل

BMI 

  بعد

  از عمل

ف
دي
ر

  

BMIقبل 

  از عمل

BMIبعد 

  از عمل

۱ ۶/۳۱  ۹/۲۸  ۳۰ ۴/۴۱ ۲/۳۳ 

۲ ۲/۳۱  ۱/۲۸  ۳۱ ۴/۴۰ ۶/۳۱ 

۳ ۸/۳۲  ۵/۲۸  ۳۲ ۳/۴۰ ۲/۳۳ 

۴ ۷/۳۳  ۶/۲۹  ۳۳ ۴/۴۲ ۷/۳۵ 

۵ ۳/۳۳  ۹/۲۸  ۳۴ ۵/۴۲ ۷/۳۶ 

۶ ۸/۳۲  ۹/۲۸  ۳۵ ۸/۴۲ ۲/۳۶ 

۷ ۳۲  ۳/۲۸  ۳۶ ۳/۴۲ ۷/۳۷ 

۸ ۸/۳۲  ۳/۲۹  ۳۷ ۲/۴۲ ۷/۳۷ 

۹ ۳/۳۴  ۸/۳۰  ۳۸ ۷/۴۲ ۵/۳۸ 

۱۰ ۳/۳۴  ۱/۳۲  ۳۹ ۶/۴۳ ۳/۳۹ 

۱۱ ۲/۳۳  ۲/۳۰  ۴۰ ۸/۴۴ ۸/۴۰ 

۱۲ ۳/۳۴  ۶/۳۱  ۴۱ ۷/۴۵ ۳/۴۱ 

۱۳ ۳۳  ۱/۳۰  ۴۲ ۵/۴۳ ۹/۳۸ 

۱۴ ۸/۳۳  ۸/۳۰  ۴۳ ۳/۴۳ ۷/۳۴ 

۱۵ ۳/۳۶  ۸/۳۲  ۴۴ ۷/۴۰ ۶/۳۳ 

۱۶ ۹/۳۲  ۸/۲۹  ۴۵ ۹/۴۲ ۳/۳۷ 

۱۷ ۶/۳۶  ۷/۳۴  ۴۶ ۵/۴۶ ۷/۳۹ 

۱۸ ۸/۳۵  ۳۲  ۴۷ ۳/۴۵ ۳۹ 

۱۹ ۴/۳۷  ۹/۳۵  ۴۸ ۲/۴۴ ۵/۳۸ 

۲۰ ۳/۳۶  ۵/۳۴  ۴۹ ۶/۴۳ ۴/۳۸ 

۲۱ ۷/۳۶  ۵/۳۴  ۵۰ ۴۳ ۶/۳۸ 

۲۲ ۷/۳۵  ۹/۳۲  ۵۱ ۱/۴۴ ۲/۳۹ 

۲۳ ۲/۴۱  ۳/۳۷  ۵۲ ۶/۴۴ ۴۰ 

۲۴ ۶/۳۹  ۷/۳۴  ۵۳ ۴۶ ۴/۴۱ 

۲۵ ۱/۴۰  ۳/۳۴  ۵۴ ۸/۴۵ ۸/۴۰ 

۲۶ ۶/۳۹  ۹/۳۳  ۵۵ ۶/۴۵ ۴۰ 

۲۷ ۷/۳۷  ۹/۳۰  ۵۶ ۹/۴۶ ۵/۳۸ 

۲۸ ۸/۳۶  ۱/۳۰  ۵۷ ۳/۴۴ ۴/۳۵ 

۲۹ ۵/۳۸  ۷/۳۲     

نتايج حاصل از مطالعه  نشان داد كه ميانگين وزن بيمـاران  
از مـش  بانداژ عرضـي معـده بـا اسـتفاده      قبل از عمل جراحي

نسبت به ميانگين وزن بيمـاران بعـد از   ) kg88/103( مرسالين
 2و 1همـانطور كـه در نمـودار شـماره      )kg14/91( عمل جراحي

شود، كاهش چشمگيري داشت و اين اخـتلاف در   ده ميـمشاه
  ).3و 2جدول شماره( دار بود يـر آماري معنـزان وزن از نظـمي

به چاقي مرضي قبل از عمل ـ ميانگين وزن بيماران مبتلا ۱ودار ـنم

  .ده با مش مرسالينـرضي معـجراحي بانداژ ع
  

ماه بعد از عمل  ۳ـ ميانگين وزن بيماران مبتلا به چاقي مرضي ۲ودار ـنم

  .رسالينـرضي معده با مش مـجراحي بانداژ ع

رضي ـماه بعد از عمل جراحي بانداژ ع ۳ـ آمار وزن قبل و ۲جدول شماره 

  .الين در بيماران مبتلا به چاقي مرضيده با مش مرسـمع

  (Kg)وزن بعد از عمل   (Kg)وزن قبل از عمل   

  ۵۷  ۵۷  تعـداد

  ۱۴/۹۱  ۸۸/۱۰۳  ميانگين

  ۴/۱۰  ۵۶/۱۲  انحراف معيار

  ۳۸/۱  ۶۶/۱  خطاي معيار

  ۹۲  ۱۰۶  ميانه

  ۹۴  ۱۱۷  نمـا

  ۷۱  ۸۱  حداقـل

  ۱۰۷  ۱۲۵  حداكثـر
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  ... دكتر سعيد محمـودي ـ بررسي اثر بخشي عمل جراحي بانداژ

 

  .رضيـاران مبتلا به چاقي مـرسالين در بيمـده با مش مـه بعد از عمل جراحي بانداژ عرضي معما ۳ـ مقايسه وزن قبل و ۳ جدول شماره

 (Kg)ميانگين دادـتع  جش وزنـزمان سن

Mean ± SD 

خطاي نـاختلاف ميانگي

  ارـمعي

فاصله اطمينان 

ن ـلاف ميانگيـاخت

۹۹%  

  

t  P-Value * 

  ۰۱/۰  ۴۷/۱۹  ۹۹/۱۰≈۴۸/۱۴  ۶۵/۰  ۷۴/۱۲±۹۴/۴  ۸۸/۱۰۳±۵۶/۱۲ ۵۷  قبل از جراحي

 دار يـمعن
  ۱۴/۹۱±۴/۱۰ ۵۷  د از جراحيـبع

  

* Paired t-test 
 

توان به تهوع و اسـتفراغ   ورد عوارض پس از عمل ميـدر م
مـورد از   2در  .اشاره كرد كه اكثر اين عوارض قابل تحمـل بـود  

تهوع و استفراغ به علت عدم رعايت رژيم غذايي و مصرف بيش 
همچنين از . يرغم داشتن بانداژ معده مشاهده شداز حد غذا عل

رد كه اين عارضه نيز ـتوان به يبوست اشاره ك وارض ميـديگر ع
  .ذايي به راحتي قابل اصلاح بودـغ با تغيير رژيم

ساير عوارض يك مورد به علت چاقي شديد قبـل از   ةدربار
ماه ايجاد شد كه به علـت   3عمل فتق محل عمل پس از گذشت 

يك مورد نيز پس از گذشـت  . تي، عمل مجدد انجام نشدعلام بي
علائـم انسـداد    kg35يك سال از عمل و كاهش وزن به ميزان 

ناشي از فيتوبزوآر ديده شد كه با جراحي مجدد و برطرف كردن 
مـورد   2ضمناً در . انسداد بدون دستكاري بانداژ مشكل رفع شد

رال استفاده دوـحسي اپي از بيماران بجاي بيهوشي عمومي از بي
اي مشاهده نشد و ايـن   ز بوده و نكتهـآمي شد كه بسيار موفقيت

  .ر استـورد نيازمند به بررسي بيشتـم
مير ناشي از خطر عمل جراحـي و   رگ وـدر اين پژوهش م

بيماران  ةهم تقريباً. زارش شدـعوارض ناشي از بيهوشي صفر گ
  .به جز دو مورد از عمل جراحي رضايت كامل داشتند

مـاه پـس از    3دهـد كـه    نشان مـي  3و  2لاعات جدول اط
جراحي بانداژ معده با استفاده از مش، وزن افراد مبتلا به چـاقي  

يابـد و ايـن اخـتلاف وزن     ري كاهش مـي ـمرضي بطور چشمگي
زوجي در سطح كمتـر   tون ـنسبت به قبل از عمل بر اساس آزم

  .باشد دار مي يـمعن 05/0از 

  بحث
مان چـاقي مرضـي بـا اسـتفاده از     در اين تحقيق جهت در

هـاي انتخـاب شـده     وسيله مش مرسالين نمونـه ه بانداژ معده ب
مـورد يكـي    2بجـز  . سال بودند 30-50 سنين همگي زن و بين

. سـاله بـود   64ساله و ديگري پيرترين فـرد   26جوانترين فرد 

مـدت  . تحمل جراحي تقريباً براي همگي افراد بسيار راحت بود
ساعت بـود و   24-72راد ـيمارستان در اين افزمان بستري در ب

هاي  از عمل. ساعت در بيمارستان بستري بودند 48راد ـاكثر اف
هـاي   شد عمـل  ده ديده ميـجراحي جنبي كه در كنار بانداژ مع

عمل فتق شكمي تعداد زيادي از اعمـال  . توان نام برد فتق را مي
عمـل   بعـلاوه در تعـدادي از مـوارد   . داد جنبي را تشكيل مـي 

ابدومينوبلاستي و برداشتن چربي نيز در كنار بانداژ معده انجـام  
امـا  . شـد  ث كاهش وزن بيماران مـي ـشد كه خود اين عمل باع

وزن بيماران بدون چربي رزكت شده به عنوان قبـل از عمـل در   
  .رفته شدـنظر گ

ورد آثار رواني كـاهش وزن نيـز از افـزايش تحـرك     ـدر م
از . بيمـاران رضـايت كامـل داشـتند     ةفيزيكي پس از عمل، هم

نكات شايان توجه در اين پژوهش كه تقريباً همـه افـراد در آن   
ر داشتند، اين بود كه همگي قـبلاً تحـت درمـان بـا     ـاتفاق نظ

هاي رژيم غذايي و رژيم دارويي به مدت طولاني بودند امـا   روش
 ها زودگذر بوده است و بيماران عدم كردند اثر اين رژيم بيان مي

كردنـد در   هاي دارويي و غذايي ذكر مـي  رضايت خود را از روش
ذاي مصرفي بيماران پس از عمل كـاهش حجـم   ـمورد ميزان غ

كردند و همچنين چنـد مـورد پـس از     غذاي مصرفي را ذكر مي
مـورد   2در كـل بجـز   . كردند عمل حساسيت به برنج را بيان مي

رسـالين رضـايت   راد از عمل بانداژ معده با مش مـتقريباً همه اف
  .داشتند

ورد درمـان جراحـي چـاقي مرضـي     ـمقالات بسياري در م
  :از جمله. اند انتشار يافته

معده مثل بانداژ عمودي معـده و   ةهاي محدودكنند روش) 1
 ةپس معـده در انـداز   پس معده، باي ده، بايـبانداژ تغييرپذير مع

  (Rouan-en-Y)كوچك 
يوپانكراتيـك،  پـس بيل  جذبي مثـل بـاي   هاي سوء روش) 2
پس ديسـتال   ويض دئودنوم و بايـپس بيليوپانكراتيك با تع باي
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 1991هاي بانداژ معده در سال  روش ةدر مورد تاريخچ 3.پانكراس
از كشورهاي اروپايي و اسكانديناوي شروع شد امـا اولـين بـار    

و ) 1985سال (جراحان سوئدي روش بانداژ معده را اجرا كردند 
ؤثر بود، انواع ـين روش در كاهش وزن بسيار مبا توجه به اينكه ا

. ابداع شـدند ) 1990سال (هاي بالون  ديگر آن نيز از جمله روش
هاي لاپاراسكوپي نيـز روزبـروز رونـق پيـدا كردنـد و از       روش

هاي بانداژ  روش 1993باندهاي سيليكون استفاده شد كه از سال 
بدون سوچور كه اندازه قابل تغيير داشت رونق گرفت چنانكه از 

هايي در آمريكا جهت تحقيق و افزايش كاربرد  انجمن 2001سال 
  4و5.هاي لاپاراسكوپيك ايجاد شد روش

در آمريكا نشان داده است كه  FDAتحقيقات اخير انجمن 
در متوسـط كـاهش وزن   % 54وپي به ميـزان  ـبا روش لاپاراسك

  6.سال ديده شده است 3طول 
هاي جراحي چـاقي مرضـي    م كاهش وزن در روشـماكزيم

متوسط كاهش وزن پـس  . شود ماه بعد از عمل ايجاد مي 24-18
و در بانداژ عمـودي  % 74تا % 48ده از ـپس مع سال در باي 5از 

نفـر از افـراد    600در مطالعاتي كه روي . است% 60تا % 50معده، 
ها نشان داد كـه متوسـط    بررسي% 96جام شد ده انـباي پس مع

  7.است% 50سال  14كاهش وزن پس از 
پس معده در دانشگاه ويرجينيـا   ساله باي 10در يك مطالعه 

 6-10بررسي طـي  . زارش شدـسال گ 5در طي % 60كاهش وزن 
همچنين در ايـن پـژوهش هـم ماننـد سـاير       8.سال انجام شد

رضي بـا كـاهش وزن   ها كاهش عوارض ناشي از چاقي م پژوهش
بطور مثال . ديده شد و بيماران از اين عمل رضايت كامل داشتند

انجـام   2گروه در مورد ديابت نـوع   3راً در ـدر مطالعاتي كه اخي
پس معده در درمان اين مشكل بسيار مؤثر  شده است درمان باي

در مورد روش لاپاراسـكوپيك حتـي در يـك     9.واقع شده است
از اين روش جهت رفع عـوارض ناشـي از    2003مطالعه در سال 

VBG دچار استنوز و ) ردـم 7زن و  16(بيمار  23. استفاده شد
هـاي   استفراغ مكرر ناشي از بانـداژ مـش داكـرون يـا رينـگ     

رار گرفتند كـه  ـسيلاستيك شدند و تحت عمل لاپاراسكوپي ق
سـال   4ماه تا  9فاصله زماني عمل لاپاراسكوپي تا عمل اول بين 

سـاعت   24بخش بود و بيماران پس از  نتايج بسيار رضايتبود و 
رسـد روش   ترخيص شدند و بر اساس اين نتـايج بـه نظـر مـي    

ها روش مطلوبي  وارض ساير روشـوپي جهت اصلاح عـلاپاراسك
  10.شود محسوب مي

البته نتايج كـاهش وزن ناشـي از روش لاپاراسـكوپيك در    
اسـت امـا در روش   مقايسه با بانداژ معده با روش بـاز يكسـان   

فعاليـت بيمـار   . لاپاراسكوپيك مدت زمان بستري كمتر اسـت 

هـاي   در كـل روش  11.گـردد  سريعتر به حالـت عـادي بـاز مـي    
. شود ر بود و توصيه ميـپس بهت هاي باي لاپاراسكوپيك از روش
پس معـده روش لاپاراسـكوپيك در يـك     خصوصاً در مورد باي

پـس بـاز توصـيه     نسـبت بـه روش بـاي    2004تحقيق در سال 
  12.شود مي

سـال جهـت درمـان     1در يك تحقيق در مكزيك در مدت 
انجام شـد، از روش بانـداژ    1997جراحي چاقي مرضي در سال 

بيمـار تحـت عمـل     221. ده استفاده شدـپس مع عمودي و باي
ها انجام  اين عمل 1996تا  1993جراحي قرار گرفتند كه از سال 

متوسـط  . سال بـود  33افراد زن بودند و متوسط سن % 73. شد
BMI   افراد قبل از عمـلkg/m29/44    و متوسـط كـاهش وزن

نتــايج كــاهش وزن بســيار خــوب بــود . گــزارش شــد% 2/81
(P<0.001) را روش مشكلي توصـيف  ـاما اين روش را جهت اج

  13.رده بودـك
در يك مقالـه از يـك سـايت در انگلسـتان      2004در سال 

هـزار نفـر    60-100خير حدود بيني شده است كه در سال ا پيش
تحت اعمال جراحي بانداژ قرار خواهنـد گرفـت و نتـايج ايـن     

ز خواهد بود اما بيشترين عوارض اين ـآمي ها بسيار موفقيت عمل
بنابراين توصـيه  . بيني شده است وارشي پيشـها عوارض گ عمل

شده است كه قبل از عمل در مورد عـوارض احتمـالي توضـيح    
ما  ةدرمطالع 14.عمل آيده گوارش نيز ب ةشاوركامل داده شود و م

ري در بيماران ايجاد نشـد و نتـايج   ـعوارض گوارشي شايان ذك
هـاي مشـابه كـه عـوارض      پژوهش با نتايج حاصـل از پـژوهش  

  14.دانستند مشابه بود ده ميـوارشي را از بانداژ معـگ
 (Kuzmak)هاي قديمي  در تكنيك بانداژ معده هنوز روش

عمل آمده نشان داده شده ه در تحقيقات ب. دامه دادتوان ا را مي
است كه روش محدودكننده معده بـا اسـتفاده از سـيليكون را    

در ايـن تحقيـق   . توان همانند ساليان گذشته ادامه داد هنوز مي
زيـر   BMIسال بود و متوسط  36بيمار كه متوسط سن آنها  44
 ـ BMIمتوسـط  . داشتند تحت اين عمل قـرار گرفتنـد   40 ن اي

رسيد و اين روش قديمي هنوز هـم بسـيار مـؤثر     30بيماران به 
هاي جراحي جهت چـاقي مرضـي    رش روشـالبته گست 15.است

. كنـد  ري پس از عمل بيماران را نيز ايجاب مـي ـبررسي و پيگي
زايش عوارض پـس  ـاي سبب اف ذيهـدم رعايت نكات تغـزيرا ع

  16.د شدـاز عمل خواه
ما نادر بانداژ جهت چـاقي  ك ااز جمله عوارض بسيار خطرنا

ون معده در حين عمل را نام برد كه ـتوان پرفوراسي رضي ميـم
 44خـانم   2003يك مورد در سال . دارد% 3/2اين عارضه شيوع 

كيلوگرم بود در فرانسه كه تحت عمـل   114با وزن  اي بيمار ساله
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 ـ. بانداژ معده قرار گرفت رغم پـارگي معـده   ـدر اين گزارش علي
. م شـده قـرار داده شـد   ـل باز هم باند دور معده ترميحين عم

البته اگر پرفوراسيون پس از عمل ايجاد شود، بايـد عـلاوه بـر    
ده بانداژ خارج شود اما در اين مـورد پـارگي   ـبستن و ترميم مع

   17.ل اول بودـحين عم
دست آمده آماري از مقايسه وزن قبـل  ه با توجه به نتايج ب

توان اين روش را به عنـوان   د از عمل ميماه بع 3از عمل و وزن 
وارض بسيار كم در نظر گرفت كه نتـايج  ـيك روش جراحي با ع

مطلوبي به همراه دارد همچنـين در اكثريـت قريـب بـه اتفـاق      
بيماران  عوارض  ناشي از  چاقي مرضي كاهش چشمگيري نشان 

بيماران اين روش  بسيار  مطلـوب در كـاهش    ةدهد و به گفت مي
باشد همچنين اين روش توسـط بيمـاران قابـل تحمـل      وزن مي

  .باشد مي
ر مزاياي اين روش مدت زمان بسيار كوتاه بسـتري  ـاز ديگ

دقيقـه   45-90زمان عمل جراحـي حـدود   . در بيمارستان است
است كه اين زمان صرفاً مدت زمان بانداژ معده بوده و اين مدت 

توان  پژوهش ميهاي مهم در اين  از نكته. كوتاه قابل توجه است
اين مطلب را بيان كرد كه با افزايش مـدت زمـان از قـرار دادن    

شود به طوري كه بيشـترين   ده كاهش وزن بيشتر ميـبانداژ مع
سال پيش تحت عمل قـرار گرفتـه    4كاهش وزن را بيماراني كه 

مـاه در   3دادند و كـاهش وزن پـس از گذشـت     بودند نشان مي
سال بسـيار كمتـر    4تا  3ت مقايسه با كاهش وزن پس از گذش

  .باشد مي
هـاي دارويـي و    همچنين ايـن روش در مقايسـه بـا روش   

ذايي در بيمــاران چــاقي مرضــي بســيار ـهــاي رژيــم غــ روش
تري دارد در كـل بانـداژ معـده بـا      تر و نتايج قابل قبول مطلوب
زن در همـدان از سـال    57اده از مش مرسـالين كـه در   ـاستف

وبي از نظر كـاهش  ـنتايج بسيار مطلانجام شد  1382الي  1378
دار  ماه معني 3وزن به همراه داشته و كاهش وزن بيماران پس از 

  .باشد مي

  ريـگي نتيجه
ل جراحي بانـداژ عرضـي معـده بـا اسـتفاده از مـش       ـعم

 مرسالين در بيماران مبتلا به چاقي مرضـي سـبب كـاهش وزن   
روش  گـردد و بـه عنـوان يـك     داوم در آنان ميـقابل توجه و م

 .شود اد ميـرضي پيشنهـموفق در درمان چاقي م
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Abstract: 
 
 

Assessment of Efficacy of the Horizontal Gastric Banding  
Operation in Weight Loss of Morbid Obesity 

Mahmoudi S. MD*, Vahidinia A.A. MD**, Mani Kashani KH. ***, Vasei F. MD**** 

Introduction & Objective: Morbid obesity is one of the most important problems of nations. This 
problem is defined as increasing of BMI (Body Mass Index) over 35- 40 kg /m2. Morbid obesity is the cause 
of social and economical problems and involves lung, heart, joints, causes diabetes mellitus and psycologic 
disorders. It may causes venous thrombosis. Then treatment of this problem is a necessity. Some methods for 
treatment of this disorder mentioned as dietary  or medical regimens but these two methods waste a lot of time 
and are reversible and it could not be tolerated by patients. Our aim in this survey was assessment of efficacy 
of the gastric banding operation in weight loss of patients with morbid obesity and post operative satisfaction 
of patients. 

Material & Methods: In this survey, 57 women which undergone gastric banding operation with 
Mersalin mesh were assessed from autumn 1999 to autumn 2003. Pre-operation  and 3 months after operation, 
weight of them were evaluated and documented. Then data were analyzed by SPSS software. 

Results: Analyzing of data showed that mean weight of patients before gastric banding operation with 
Mersalin mesh (103.88kg) to mean weight of them after operation (91.14kg) had significant statistically 
difference (P value < 0.01).In this study, there were no mortality and morbidity, no complications in patients 
after surgery. Almost of all patients (except 2 cases) were satisfied from horizontal gastric banding operation. 

Conclusions: On the basis of our results weight loss in gastric banding operation in morbid obesity is 
significant and on the other hand this weight loss is persistent. This operation is recommended as a helpful and 
valuable method in treatment of morbid obesity. It could also be mentioned as cost effective method. 

Key Words: Morbid Obesity, Operation ,Gastric banding, Body Mass Index  
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