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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 وزد.و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بيام

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 از استفاده با و شده گردآوري جراحي عموميمبحث  در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي

 با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام
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 :چاقي٢٧فصل   

 

 LAGB) و ٤٠%( RYGB، ٤٦% (SG)ترين اعمال جراحي چاقي به ترتيب گاستركتومي اسليو شايع ٢٠١٤در سال 

 ) بوده است.٧%(

، GLP-1 ،CCK ،PYYها در درمان چاقي عبارتند از تغييرات گرلين، لپتين، هاي احتمالي براي عملكرد جراحيمكانيسم

هاي چاقي ديگر بر اساس آناتومي مربوط به جراحي فلور ميكروبيال روده و اسيدهاي صفراوي. احتمالاً در آينده جراحي

 بندي خواهد شد.ك كليدي تقسيمشود بلكه بر اساس تغييرات فيزيولوژيتوصيف نمي

 بيماري چاقي:

 شود كه در جدول زير نشان داده شده است.تقسيم مي (BMI)ميزان چاقي بر اساس شاخص توده بدني 

ساله اضافه وزن عبارتست از افزايش به ميزان يك انحراف معيار از ميانگين وزن و چاقي عبارتست  ١٩تا  ٥در مورد كودكان 

 .WHOانحراف معيار بيش از ميانگين استاندارد  ٢از افزايش 

 در كل علت اصلي چاقي عدم تعادل بين دريافت كالري و مصرف كالري است.

 

Section 27
Schwartzs 2019
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 علل بروز چاقي:

 ي و ژنتيكي در ايجاد آن نقش دارند.علل محيط

 درصد است. ٤٠ـ٧٠بالا در حد  BMIميزان ارثي بودن 

 ست.اكه در تنظيم هموستاز انرژي نقش دارند، از علل ژنتيكي چاقي  ٤نقص در گيرنده لپتين و ملانوكورتين 

رصد چاقي شديد در كودكان د ٥تا  ٢ونوژنيك بوده و علت مترين علت چاقي شايع ٤جهش در ژن گيرنده ملانوكورتين 

 است.

 يل زندگي است.هاي چربي در اواچاقي در كودكان به علت افزايش اندازه و تعداد سلول

 هاي چربي است.چاقي در بزرگسالي اغلب در نتيجه افزايش اندازه سلول

 در مردان توزيع چربي بيشتر مركزي و احشايي و در زنان بيشتر به صورت محيطي است.

 هاي متابوليك مثل ديابت، افزايش فشار خون و سندروم متابوليك دارد.زي چربي ارتباط بيشتري با بيماريتوزيع مرك

 مشكلات پزشكي و اجتماعي:

ها (رحم، سينه، تخمدان، هاي قلبي عروقي، ديابت، آرتروز و سرطانيك فاكتور خطر عمده براي بيماري BMIافزايش 

 ولون) است.پروستات، كبد، كيسه صفرا، كليه و ك
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كند، همچنين در كودكان مي سالگي) و ناتواني در بزرگسالي را بيشتر ٤٠چاقي در كودكي احتمال مرگ زودرس (زير 

ت روانشناختي آپنه انسدادي، خطر شكستگي، فشار خون، مشكلات قلبي عروقي زودهنگام، مقاومت به انسولين و اثرا چاق

 بيشتر است.

 چاقي: هاي همراه و مرتبط بابيماري

ايش لپيد ، افز٢، سنگ صفرا، ديابت نوع GERDبيماري دژنراتيو مفصلي، كمردرد، فشار خون، آپنه انسدادي خواب، 

، DVTدي، خون، آسم، سندروم كاهش تهويه ريوي، نارسايي سمت راست قلب، ميگرن، تومور كاذب مغز، زخم استاز وري

 ، افسردگي و فتق ديواره شكم.ي، نازايي و قاعدگي دردناكاختياري استرسي ادرارقارچ پوستي، آبسه پوستي، بي

 تواند با افزايش فشار خون ارتباط داشته باشد.افزايش چربي احاطه كننده كليه در چاقي مي

ژيك مثل فشار در برخي افراد چاق بيش فعالي مزمن در سيستم عصبي سمپاتيك وجود دارد كه در فرآيندهاي پاتوفيزيولو

 قش داشته باشد.تواند نخون مي

 
Figure 27-3. Pathways through which obesity leads to major risk factors and common chronic diseases. 
Common chronic diseases are shown in red boxes. The dashed arrows indicate an indirect association. 
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 درمان چاقي:

 وجود دارد: اصلاح شيوه زندگي، دارو درماني، جراحي باريتريك.گزينه اصلي براي درمان  ٣

 . اصلاح شيوه زندگي:١

 بهبود عادات غذايي و افزايش فعاليت فيزيكي اولين قدم در درمان چاقي است.

 ايد.ود را مرور نمخميزان غذاي مصرفي، فعاليت فيزيكي و وزن بايد به طور منظم ثبت شود و بيمار هر هفته يك بار پيشرفت 

ق است درصد ناموف ١٠تا  ٥شود ولي در اغلب موارد براي كاهش وزن پايدار بيش از  %٨تا  ٥تواند باعث كاهش وزن اين فرآيند مي

 و براي چاقي شديد زياد مؤثر نيست و نتوانسته است عواقب قلبي عروقي را كاهش دهد.

 . درمان دارويي:٢

دارويي شروع  همراه با حداقل يكي از عوارض چاقي بايد درمان ٢٩تا  ٢٧بين  BMIيا  ٣٠بزرگتر مساوي  BMIدر موارد 

 شود. درمان دارويي بايد همراه با اصلاح شيوه زندگي به كار برده شود.

 رود.ماه) به كار مي ٣مقلد سمپاتيك است و براي دوره كوتاه مدت (كمتر از  phentermineداروي 

ها به مدت است كه در مطالعات مصرف هر كدام از آن orlistat ،lorcaserin ،liraglutideسه نوع تك دارو شامل 

 شده است. %٨/٨تا  ٨/٥يك سال باعث كاهش وزن 

سان ـ بوپروپيون است كه از طريق مكانيسم عصبي باعث و نالتروك phentermine-topiramatدو داروي تركيبي شامل 

 ست.شده ا %٨/٩تا  ٤/٦وزن شوند و در طي يك سال باعث كاهش كاهش وزن مي

ت فشار خون در مورد اثربخشي طولاني مدت اين داروها اطلاعات كمي وجود دارد و ممكن است در بعضي موارد باعث اف

 تواند خطر سكته قلبي مغزي را بالا ببرد.در بقيه مي liraglutideيا حتي افزايش وزن هم شوند و به جز 

 شود:شته ميعلت ناتمام گذا ٤درمان دارويي به 

 كند.) طولاني بودن روند درمان بيمار را خسته و نااميد مي١

 ) هزينه بالاي داروها و طولاني بودن روند٢

 ) نگراني در مورد عوارض داروها٣

 ) افزايش مجدد وزن پس از اتمام دوره درمان.٤

 . جراحي باريتريك:٣

 انواع جراحي باريتريك در شكل زير نشان داده شده است.
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در كمتر از  LAGBباشند. موارد) مي درصد ٢٥ـ٣٠( RYGBدرصد موارد) و  ٥٠ـ٦٠( SGهاي جراحي ترين روشرايج

 رود.درصد موارد به كار مي ٢تا  ١در  DSبا يا بدون  BPDو جراحي سوء جذب  %١٠
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 انديكاسيون جراحي باريتريك:

 ارد.ددر بزرگسالي نتايج بهتر و عوارض كمتري  جراحي در بيماران جوان و كم سن و سال در مقايسه با جراحي

 انديكاسيون جراحي چاقي:

١ .BMI  2بيشتر مساويkg/m بدون كوموربيديتي اضافي ٤٠ 

٢ .BMI  2بيشتر مساويkg/m به همراه وجود كوموربيديتي مرتبط با چاقي ٣٥ 

 بخورد. هاي غيرجراحي قبلي براي كاهش وزن شكست. تمام تلاش٣

و انجام اقدامات درماني پيشنهادي  follow upهاي بعد از عمل، ويزيت تعهد بيمار براي تبعيت از مراقبت . اطمينان از٤

 اي و هرگونه پروسيجر يا آزمايش پيشنهادي.هاي تغذيهمثل استفاده از مكمل

 هاي جراحي چاقي:كنترا انديكاسيون

 تند.كه كانديد مناسبي براي جراحي نيس ٤كلاس  ASA. بيماران با ١

 ثباتي رواني و عدم توانايي در درك پيامدهاي عمل و تغييرات ناشي از آن در شيوه زندگي بيمار.. بي٢

 . اعتياد به مواد مخدر و الكل.٣

ث اختلال در بهبود هفته قبل از عمل انجام شود. مصرف سيگار بعد از عمل هم باع ٦. اعتياد به سيگار: ترك سيگار بايد ٤

 شود.ميزخم و آناستوموز 

 . بيماري رواني شديد يا غير قابل كنترل.٥

 . بوليمي شديد يا غير قابل كنترل.٦

 . عدم توانايي در مراقبت بيمار از خود و تغيير شيوه زندگي٧

 . عدم وجود حمايت اجتماعي و خانوادگي كافي از بيمار٨
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 انديكاسيون جراحي متابوليك براي بيماران ديابتي با كنترل ضعيف:

 )I(چاقي درجه  ٩/٣٤تا  ٣٠بين  BMIبيماران ديابتي با 

 كاهش يابد. ٥/٢ 2kg/mبراي جراحي متابوليك در بيماران ديابتي در جمعيت آسيايي بايد  BMIآستانه 

 هاي باريتريك:مكانيسم عملكرد جراحي

 نشان داده شده است. LAGBو  SG ،LRYGBدر شكل زير مكانيسم اثر سه روش جراحي 
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Figure 27-6. Mechanisms of effect: comparison of LRYGB, LAGB, and SG. 

بيشتر وابسته به محدود كردن  LAGBذب كالري نيستند ولي جهاي محدود كننده صرفاً جراحي SGپس معده و باي

 معده است.

RYGB  وSG اثر جراحي متفاوت است.  د آن ناشي از كاهش وزن درشود كه با بهبوباعث بهبود سيستم متابوليكي مي

 تأثيرات متابوليكي ناشي از كاهش وزن در اثر جراحي است. LAGBدر 
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ه دو گروه محدود كننده (ريستريكتيو) و سوء جذب هاي باريتريك ببندي قديمي جراحيبه علل فوق تقسيم

(malabsorption) .زير سؤال رفته است 

 :RYGBها در مورد عملكرد فرضيه

هاي وابسته به مواد غذايي با آستانه تحمل پس فوقاني روده باريك كه باعث كاهش فعاليت هورمونباي نظريه فورگات:

 شود.گلوكز نرمال مي

-GLPسرعت زياد رسيدن مواد غذايي به ديستال روده باريك باعث اثراتي مثل افزايش ترشح  نظريه هايندگات:

١/PYY  وileal brake شود.مي 

 دهد.يشروي غذا در روده را افزايش نميكند و سرعت پپس نميفورگات را باي SGح است چون نظريات ديگري هم مطر

 هاي باريتريك:هاي كاهش وزن در جراحيمكانيسم

RYGB پس پروگزيمال روده باريك (تغييرات علاوه بر كاهش دريافت كالري و سوء جذب در اثر كاهش حجم معده و باي

ش سرعت تخليه ر فيزيولوژي، ترجيح غذايي، ميزان مصرف انرژي و همچنين از طريق افزايآناتوميك) از طريق تغييرات د

 كند.معده و حساسيت به انسولين عمل مي

  درFMRI )MRI ي فانكشنال) كاهش فعاليت عصبي در قسمت تنظيم كننده جذب كالري مغز در پاسخ به غذاها

 پركالري مشاهده شده است.

  هاي عصبي باعث احساس سيري زودرس شده است.جديد با تغييرات در سيگنالعصب واگ در كيسه معده 

  در مورد تأثيرRYGB .بر روي گرلين اختلاف نظرهاي زيادي وجود دارد 

 هاي شود و باعث كاهش گونهلور باكتريال روده ميپس معده باعث تغيير فبايFirmicutes  مثل لاكتوباسيل و)

 شود.ماه مي ٦تا  ٣) در مدت prevotellaوباكتريوئيدز يا هاي باكتريوئيد (مثل لاكتهكلستريديوم) و افزايش گون

 به فلور روده باعث كاهش وزن بيشتر شده است. RYGBنكته: افزودن لاكتوباسيلوس دهاني بعد 

 ي باعث افزايش ترشح شود. اسيدهاي صفراوپس معده باعث افزايش اسيدهاي صفراوي سرم ميبايGLP-1  و فعال

شود. همچنين باعث متابوليسم چربي و قند است، مي كه تنظيم كننده FXR (farnesoid-X receptor)كردن 

 شود.تر تري گليسريد ميكليرنس سريع

  جراحي باريتريك گردش انتروهپاتيك اسيدهاي صفراوي را به نفع كاهش وزن و بهبودNASH كند.عوض مي 

  درSG شود.اهده ميانيكي، افزايش سيركوليشن اسيدهاي صفراوي و تغيير فلور نرمال روده مشعلاوه بر محدوديت مك 
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 هاي جراحي متابوليك:مكانيسم

 شود.ون ميبه جراحي متابوليك تغيير نام داده و باعث كنترل قند خ ٢جراحي باريتريك به خاطر درمان ديابت نوع 

قسمت، حركت  س پروگزيمال روده و عدم عبور و جذب غذا از اينپعلاوه بر محدوديت كالري فاكتورهاي ديگر مثل باي

 اند.هاي روده نيز دخيلسريع غذا به ديستال روده، عملكرد هورمون

 هاي احتمالي مؤثر در كنترل و بهبود قند خون با جراحي متابوليك در شكل زير نشان داده شده است كه باعثمكانيسم

فزايش مصرف گلوكز و افزايش احساسيت به انسولين، كاهش توليد گلوكز در كبد، هاي بتا، بهبود بهبود عملكرد سلول

 شود.تأثيرگذاري گلوكز مي

 
Figure 27-7. Schematic of potential mechanisms of improved glycemic control after LRYGB and SG. A. 
Immediate effects of RYGB and SG due to anatomical changes. B. Potential mediators/mechanisms involved. Cross 
talk occurs among these factors. C. Effects on glucose homeostasis. 
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 سازي پيش از عمل:آماده

 . مشاوره تغذيه:١

 شود.انجام ميذايي ارزيابي دقيق از عادات خوردن، درك بيمار از سلامتي خود و تخمين انگيزه بيمار براي تغيير عادات غ

 لازم است. گيري جهت عملحداقل يك جلسه ارزيابي و يك جلسه آموزشي قبل عمل براي تصميم

 . مشاوره روانشناسي:٢

 باشد.مواد مي شامل ارزيابي شخصيت، شرايط روحي رواني بيمار و بررسي وجود اختلالات رواني كنترل نشده و سوء مصرف

هاي يديتي، ميزان كاهش وزن قبلي، تعهدات، كوموربBMIسي علل چاقي، ميزان براي برر . شرح حال و معاينه كامل٣

 .هاي روزانههمراه و فعاليت

، PT ،INRناليز ادرار، آ، پروفايل ليپيد و كبد، عملكرد كليه، FBSشامل  روتين هاي آزمايشگاهي. انجام تست٤

 .CBCگروه خوني و 

 .، اسيد فوليك، سطح 12Bهن، از نظر بررسي ميزان آ اي. غربالگري تغذيه٥

 اختياري است. Eو  A، هموسيستئين، متيل مالونيك اسيد، ويتامين RBCبررسي فولات 

 . ارزيابي وضعيت كارديوپولمونري:٦

  انجامECG  وCXR .و اكوكارديوگرافي در صورت وجود بيماري قلبي يا هايپرتنشن ريوي مشكوك 

  بررسي آپنه انسدادي خواب(OSA)سومنوگرافي : در صورت وجود علائم، غربالگري روتين قبل از عمل به وسيله پلي

 (اكسيژن با فشار مثبت) لازم است. CPAPانجام شود و براي بيماران با آپنه استفاده از 

 متر راحت كسندروم كاهش تهويه ريوي و آسم ناشي از چاقي: عبارت است از فشار نسبي اكسيژن شرياني در حال است

 سيتمي.به همراه افزايش فشار خون ريوي و پلي ٤٧ mmHgو دي اكسيد كربن شرياني بيش از  ٥٥ mmHgاز 

 لازم است. ICUدر اين بيماران مشاوره ريه و همچنين رزرو تخت 

 :GI. بررسي ٧

  غربالگري از نظرH .پيلوري در مناطق با شيوع بالا 

 .ارزيابي كيسه صفرا 

  انجام آندوسكوپي فوقاني براي بررسيGERDه بعد از ، مري بارت، ضايعات احتمالي درون معده و دئودنوم. چون ك

پس معده، ديستال معده و دئودنوم قابل بررسي نيست، همچنين وجود مري بارت كنترا انديكاسيون انجام جراحي باي

 صلاح شود.اسليو است. در صورت وجود هرني هياتال بايد قبل از عمل ا
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 . ارزيابي اندوكرين:٨

  چكC1HbA ديابت يا ديابت.در بيماران مشكوك يا تشخيص داده شده پره 

  چكTSH .در بيماران علامتدار يا پرخطر براي مشكلات تيروئيدي 

  ،چك تستوسترونDHEAS  4وD در موارد شك به  آندروستنديونPCO. 

  غربالگري سندروم كوشينگ در موارد شك باليني: با تستmg ٢٤درار ادگزامتازون شبانه، چك كورتيزول آزاد  ١ 

 .١١ pmساعته، كورتيزول بزاق ساعت 

  قبل از جراحي بايد قند خون بيماران با رژيم غذايي كنترل شود. مقدار قابل قبول براي عملC1HbA  ٧تا  ٥/٦بين ،

FBS  است. ١٤٠و قند دو ساعته كمتر مساوي  ١١٠كمتر مساوي 

هاي محدود كننده دريافت در موارد چاقي مركزي بسيار زياد و بزرگي خيلي زياد كبد ابتدا قبل از عمل با استفاده از رژيم :نكته

 وزن بدن كاهش يابد تا باعث كاهش حجم كبد و بهبود كيفيت تكنيك جراحي شود. %١٠انرژي بايد 

 ر بيماران سيروتيك نتيجه خوبي نداشته و ممكن است منجر به پيوند كبد شود.جراحي باريتريك د

 :DVT. ارزيابي و پروفيلاكسي ٩

روز  ٣٠ها بعد از ترخيص از بيمارستان و در درصد آن ٧٠درصد است كه  ٤٢/٠ها خطر ترومبوآمبولي بعد از اين جراحي

 افتد.اول بعد از جراحي اتفاق مي

 قبلي، خطر آن بيشتر است. VTEبالاتر، سابقه  BMIدر مردان، افراد مسن، 

تواند باعث افزايش ترومبوز و حتي مورتاليتي شود. چون كه خود آن ميبراي پروفيلاكسي توصيه نمي IVCتعبيه فيلتر 

 شود.

 . مشاوره بارداري:١٠

 د.پيشگيري از بارداري مشاوره شونهاي مناسب بايد بيماران قبل از عمل در مورد انتخاب روش

 ماه بعد از عمل اجازه باردار شدن ندارند. ١٢ـ١٨بيماران كانديد جراحي باريتريك قبل از عمل و تا 

ت جنين پايش اگر خانمي بعد از جراحي باريتريك باردار شد بايد مرتب از نظر افزايش وزن، نوع مكمل غذايي و سلام

 شود.

هاي قابل انتخاب در جراحي، كافي براي بيمار در مورد توضيح خطرات احتمالي، گزينه ي. برگزاري جلسات توجيه١١

 ل.هاي ويتاميني بعد از عمضرورت پيگيري بعد از جراحي و استفاده از مكمل


