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  9999چهارم آذر  ی /هفته695 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 72/1/1911تاریخ چاپ:  72/2/1911تاریخ پذیرش:  72/1/1911تاریخ دریافت: 

  
  تکنیک دو با باریاتریک جراحی اعمال از بعد شکمی درد خصوصیات ای مقایسه بررسی

Roux-en-Y Gastric Bypass و One-Anastomosis Gastric Bypass  

 مفرط چاقی به مبتلا بیماران در لاپاروسکوپی رویکرد با

 
 7یملل دیحم ،6یدریکل بهروز ،5فرد برادران فرشته ،4یبند قاسم محمد ،3یلارت نینگ ،2جوکار مژگان ،1یزارع محمدرضا

 
 

‌چکیده

 Laparoscopic one-anastomosis gastric bypass کیتکن دو با چاقی جراحی اعمال از بعد شکمی درد خصوصیات ی مقایسه و بررسی هدف با مطالعه این :مقدمه
(LOAGB) و Laparoscopic roux-en-Y gastric bypass (LRYGB )شد انجام مفرط، چاقی به مبتلا بیماران در . 

 و دسترس در گیری نمونه روش با بیماران. شد انجام باریاتریک جراحی کاندیدای مفرط چاقی به مبتلا بیمار 111 روی بر نگر، آینده تحلیلی -توصیفی ی مطالعه این :ها روش

 عمل از بعد روز 11 و 91 ،71 ،11 ،7 ،1) معین زمانی های بازه در گروه دو بیماران شکمی درد خصوصیات. گرفتند قرار LRYGB و LOAGB گروه دو از یکی در تداومی
 .شد مقایسه و بررسی، McGill pain questionnaire ی نامه پرسش از استفاده با( جراحی

 محل بیشترین. بود LRYGB گروه از بیشتر( P < 121/1) داری معنی طور به جراحی ملع از بعد ساعت 12 زمان در LOAGB گروه در شکمی شدید درد فراوانی :ها افتهی

 داری معنی طور به LOAGB گروه در جراحی عمل از پس روز 11 و 7 در مبهم درد توصیف فراوانی. بود شکم چپ تحتانی ربع در گروه دو در اول زمانی ی بازه 2 در درد توزیع
 .بود LRYGB از بیشتر داری معنی طور به LOAGB گروه در جراحی عمل از پس روز 71 و 11 ،7 در نیز ای دوره درد الگوی وانیفرا. بود LRYGB از بیشتر

 خصوص در طعیق گیری تصمیم وجود، این با. ندارد وجود LRYGB و LOAGB گروه دو بین در آن توزیع و شکمی درد بروز فراوانی در داری معنی تفاوت هیچ :یریگ جهینت

 .دارد نیاز بیشتری ی مطالعه به کمتر، شکمی درد با مواجهه منظور به باریاتریک جراحی تکنیک انتخاب

 لاپاروسکوپی معده؛ پس بای چاقی؛ باریاتریک؛ جراحی شکمی؛ درد :یدیکل واژگان

 درد خصوصیات ای مقایسه بررسی .حمید مللی ،بهروز کلیدری ،هفرشت فرد برادران ،محمد بندی قاسم ،نگین لارتی ،مژگان جوکار محمدرضا،زارعی  ارجاع:

 با One-Anastomosis Gastric Bypass و Roux-en-Y Gastric Bypass تکنیک دو با باریاتریک جراحی اعمال از بعد شکمی

 .225-227: (215) 92؛ 1911اصفهان مجله دانشکده پزشکی  .مفرط چاقی به مبتلا بیماران در لاپاروسکوپی رویکرد

 

 مقدمه

 فرنینک   عنکان   بک  Roux-en-Y gastric bypass (RYGB ) تکنیک  

 بکرن   باریاتریک   جرنحکی  هکا   تکنیک   سکایر  میا  در طلایی جرنحی

 مزنیکایی  تمام وجاد با نما نست، ش ه گرفت  نظر در مفرط، چاقی درما 

 بکا  نسکت  ممکک   کک   دنرد مشککلاتی  تکنیکی نظر نز دنرد، دنبال ب  ک 

(. 1-2) شکاد  تکر  محسکا   یجرنحک  عمک   نز بعک   عکانر   شک    ا ینما

Rutledge یک تکن 2001 سکال  در  One-anastomosis gastric bypass 

(OAGB )بکرن   جکایززی   روش ی  عنان  ب  رن RYGB  و طرنحکی 

 مزنیکا   دلیک   بک   شکایعی  طکار  ب  روش نی  نز تازگی، ب  و نماد نرنی 

 (.3) شاد می نستفاده دنرد، RYGB تکنی  ب  نسبت ک  فرنوننی

 پژوهشیمقاله 
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 تکر،  عیسکر  تکر،  ساده مؤثرتر، RYGB  یتکن ب  نسبت OAGB  یتکن

 بکا  تکر  مک  ین تکر،  کاتاه  ریادگی   دوره ،(Revision) نصلاح قاب  یسادگ ب 

 بکا )  یک تکن دو هکر . باشک   یم کمتر عانر  و تر  ییپا یدنخل یهرن نحتمال

 سککن رم شک    برطکر   و وز  ککاه   در( یلاپاروسکککاپ ایک  بکاز  ککرد یرو

  یک ن ،OAGB  یک تکن نفزو  روز تیمحباب وجاد با. هستن  مؤثر  یمتابال

 یجرنحک  نمکروزه  کک    یک ن وجکاد  بکا (. 4-5) سکت ین بیمعا نز  عار روش

 در آ  تیک مافق ریتکثث  و ردیک گ یمک  ننجکام  یلاپاروسکاپ کردیرو با  یاتریبار

 نمکا  نسکت،  یپاش چشم قاب  ریغ مفرط یچاق ب  مبتلا مارن یب درما    عرص 

 بک   مقکالا   در ها یجرنح  ین نز یناش رر ید و زودر  عانر  همچنا 

  یتکر  دهنک ه  آزنر و  یتکر  عیشکا  نز یکک ی ،یشککم  درد(. 6) خارد یم چشم

 یمختلفک  علک   تاننک   یمک  ک  نست  یاتریبار یجرنح نعمال نز بع  عانر 

 یجرنحک  عمک   نز بعک   تیشکا  یتر عیشا و  ینول ،یشکم درد. باش  دنشت 

 (.7) نست  یاتریبار یجرنح تحت مارن یب درص  50 نز  یب در

 یجرنحک  نز بع  یشکم درد بروز سبب ک  یعانمل شناخت ش ، ب و 

 و حیصکح  صیتشکخ  در یتکاج   قابک   طار ب  تانن  یم شاد، یم  یاتریبار

 قابک     نکتک   نمکا  بزذنرد، ریتثث آ ، تیریم   برن مناسب درما  ناع ننتخاب

 نز بعک   یشککم  درد   کننک ه  جکاد ین علکت  صیتشکخ   کک  نسکت   ین تاج 

 ریک نظ) یمختلفک  علک   ،یشککم  درد ک  چرن نست؛ دشانر  یاتریبار یجرنح

 روش ننتخککاب در رن پزشکک  یگککاه و دنرد( یجرنحکک بککا مککرتب  عانمکک 

 درد   عارضک   نز ییرها(. 7) کش  یم چال  ب  متناسب یدرمان و یصیتشخ

 میک رژ نصکلاح  نز نسکت  ممکک    یک اتریبار یجرنحک  عم  دنبال ب  ،یشکم

 (.  8) باش  ریمتغ ،(Revision) ینصلاح یجرنح ننجام تا یدرمان دنرو ،ییغذن

 قابک   غیکر  علک   با باریاتری  نعمال نز بع  شکمی دردها  گاهی

 خاصکی  پاتالاژ  نیز تشخیصی مطالعا  یعنی هستن ؛ تاجی  و تاضیح

  دردهکا،  نیک  . دنرد شککایت  شککمی  درد نز بیمار نما دهن ، نمی نشا  رن

 نظیکککر) عصکککبی هکککا  آسکککیب بکککا نرتبکککاط در نسکککت ممکککک 

Anterior cutaneous nerve entrapment syndrome ای ACNES)، 

  بکرن  هکا   یمل نز نستفاده ساء زنا ، در یقاع گ و  گذنر تخم  ش   منظم

 (.6-7) باشن  یرونن مشکلا  ای ح  نز  یب ورزش باست،ی رفع

 نز بعک   عکانر   نسکت  ممکک   تر، نیم  جرنحی تکنی  نز نستفاده

 بک   منجکر  نسکت  ممکک   ک - شکمی درد مث  باریاتری  جرنحی عم 

 دنروهکا   دریافکت  و نورژننس ونح  ب  بیمار   مرنجع  دفعا  نفزنی 

 رضکایت  همچنکی ،  و تکر  مطلکاب  نتایج و ده  کاه  رن -شاد مسک 

 هک    بکا  حاضکر،    مطالعک   رو، نیک   نز. باشک   دنشت  دنبال ب  رن بیمار

 چکاقی  جرنحی نعمال نز بع  شکمی درد خصاصیا  ن  مقایس  بررسی

 در لاپاروسکککاپی رویکککرد بککا LRYGB و LOAGB تکنیکک  دو بککا

 .ش  ننجام مفرط، چاقی ب  مبتلا بیمارن 

 

 ها روش

 مکاه  آبکا   نز کک   بکاد  نزر ن هیآ یلیتحل -یفیتاص   مطالع   ی پژوه ،  ین

   نیک کان  مفکرط  یچکاق  بک   مبتلا ماریب 114  رو بر 1338 ماه ریت تا 1337

  یک ن. شک   ننجام نصف ا  ش ر(  )  نلزهرن مارستا یب در  یاتریبار یجرنح

 یپزشکک  علکام  دننشزاه قا یتحق   ت یکم  ییتث مارد ینخلاق نظر نز مطالع ،

 پکژوه ،  مننجا نز قب  و گرفت قرنر( IR.MUI.REC.1397.018) نصف ا 

 .ش  گرفت  آگاهان  تیرضا مارن یب تمام نز

  نکا  ینطم   فاصکل   گکرفت   نظکر  در بکا  نمان  حجم حاضر،   مطالع  در

  نمانک   حجکم  فرمکال  نز نسکتفاده  بکا  84/0 آزما  تان  بیضر و درص  35

 و یبررسک  کک   ییجکا  آ  نز. شک   بکرآورد ( نفکر  50 گکروه  هکر  در) نفر 100

 نحتسکاب  با نمان  حجم باد، لازم روز 30 یط رد مارن یب تیوضع  ریگ یپ

 (.1 شک ) ش  برآورد( نفر 65 گروه هر در) نفر 130 زش،یر درص  30

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

LOAGB: Laparoscopic one-anastomosis gastric bypass; LRYGB: Laparoscopic roux-en-Y gastric bypass 

 مطالعه ارتفلوچ. 1شکل
 

 (n=  131) مطالعه به ورود شرایط واجد بیماران

 LRYGB (52  =n) گروه

مطالعه به ورود  

 

 گیری پی و ارتباط برقراری

 LOAGB (52  =n) گروه

 

 LRYGB (22  =n) گروه

 

 LOAGB (51  =n) گروه

 

 :مطالعه از شده خارج بیماران
 (n=  1) همکاری ی ادامه به تمایل عدم

 :مطالعه از شده خارج بیماران
 (n=  11) تلفنی های تماس به دهی پاسخ عدم

 LRYGB (21  =n) گروه واکاوی

 

 LOAGB (51  =n) گروه (n=  2) بیمار اطلاعات در نقص دلیل به العهمط از خروج
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 یلاپاروسککاپ  کردیرو با جرنح  ی تاس  یجرنح  ن هایفرن تمام

  مکارن  یب بک   ،یجرنحک  عمک   شکروع  نز قبک   قک  یدق 30. شک   ننجام

 بکا   یهپکار  ونحک   5000 و   یور قیتزر با  یسفازول گرم یلیم 2

 عمک   نز قبک   سکاعت  مینک   رجل یز قیتزر با  ییپا یمالکال وز 

 نک  یفرن تمام.  یگرد زیتجا یلاکسیپروف  ادنروه عنان  ب  یجرنح

( Trocar) تروککار  5 نز نسکتفاده  بکا  حاضکر،    مطالعک   در یجرنح

 .ش  ننجام

  شککام  حاضککر، پککژوه  در نطلاعککا   آور جمککع نبککزنر

    نامکککک  پرسکککک  و  یککککدماگرنف نطلاعککککا  ثبککککت   برگکککک 

McGill pain questionnaire (MPQ )یشکم درد یابینرز  برن 

 عمک   نز بعک  ( درد  نلزکا  و درد فیتاص درد، مح  درد، ش  )

 Melzack تاسک   1387 سال در MPQ   نام  پرس . باد یجرنح

 نز. نسکت  قسمت چ ار شام  و ش ه یاپیپا و ینعتبارسنج ،یطرنح

  بکرن ( VAS ایک  Visual analogue scale) درد   نریک د ا یمق

 با MPQ   نام  پرس (. 3-10) ش  نستفاده ماریب درد ش    ییتع

 نز بعکک  روز 30 و 30 ،20 ،10 ،2 و 1 در مککارن یب نز  پرسشککزر

 جکرنح   هکا  گکزنرش  و یتلفنک   ها تما   برقرنر با یجرنح عم 

 بکا  درمکا   نز حاصک   جینتا. ش   یتکم پژوهشزرن  تاس  مرباط،

 . یگرد ثبت و پرس  ماریب نز یتلفن تما   برقرنر

  22   نسککخ  SPSS آمککار  نفککزنر نککرم ونرد نطلاعککا  تمککام

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )  مکارد  و شک 

 آمککار  هککا  آزمککا  نز مطالعکک  در. گرفککت قککرنر تحلیکک  و تجزیکک 

ANOVA، Mann-Whitney 2 وχ 050/0. شک   نستفاده > P نظکر  نز 

 .ش  گرفت  نظر در دنر معنی آمار ،

 

 ها افتهی

 مختلف یزمان  ها بازه در یشکم درد ا یخصاص حاضر،   مطالع  در

 ماریب 114  رو بر( یجرنح عم  نز بع  روز 30 و 30 ،20 ،10 ،2 ،1)

  یک تکن دو بکا   یک اتریبار یجرنحک    نیک کان  مفکرط  یچکاق  بک   مبتلا

LOAGB و LRYGB ش  س یمقا و یبررس ،یلاپاروسکاپ کردیرو با .

 و یجرنحک  نک  یفرن بک   مربکاط   هکا  یژگک یو خصاص در مطالع  جینتا

 یفرنوننک    سک  یمقا. نسکت  آمک ه  1 جک ول  در  یدماگرنف ا یخصاص

 آمک ه  2 جک ول  در مختلف یزمان   بازه 6 در گروه دو  یب درد ش  

   بکازه  6 در گکروه  دو  یبک  درد محک   عیک تاز یفرنونن   س یمقا. نست

 .  نست آم ه 3 ج ول در مختلف یزمان

 ،1 یزمان  ها بازه در درد فیتاص یفرنونن در  دنر یمعن تفاو 

 ن نشت وجاد گروه دو  یب یجرنح عم  نز پس روز 30 و 30 ،20

(050/0 < P)، ها بازه در مب م صار  ب  درد فیتاص یفرنونن نما  

 عم  نز پس( P=  006/0) روز 10 و( P=  015/0) روز 2 یزمان

 فرایند به مربوط های ویژگی و دموگرافیک های ویژگی ی مقایسه. 1 جدول

 گروه دو در جراحی

 گروه متغیر
LOAGB 

(46  =n) 

 گروه
LRYGB 

(05  =n) 

 مقدار
P 

 ± میانگین 
 معیار انحراف

 ± میانگین
 معیار انحراف

 

 *166/1 88/31 ± 55/7 55/33 ± 3/8 (سال) سن
 بدنی ی توده شاخص

 (مترمربع/کیلوگرم)
91/8 ± 89/83 85/5 ± 53/85 

136/1* 

 عمل زمان مدت
 (دقیقه) جراحی

55/85 ± 88/118 55/31 ± 65/139 
111/1* 

  (درصد) تعداد (درصد) تعداد 

 جنس
 17( 1/38) 51( 5/31) مرد

881/1** 
 33( 1/66) 88( 8/68) زن

 مصرف
 الکل

 1( 1/5) 5( 1/3) بله
595/1** 

 89( 1/98) 65( 9/96) خیر
 استعمال

 سیگار
 8( 1/16) 9( 1/18) بله

796/1** 
 85( 1/88) 55( 9/85) خیر

 بیماری
 ای زمینه

 9( 1/18) 16( 1/55) بله
895/1** 

 81( 1/85) 88( 1/75) خیر

 سطح
 تحصیلات

 7( 1/18) 11( 5/17) ابتدایی

318/1*** 
 13( 1/56) 58( 5/37) دبیرستان

 13( 1/56) 9( 1/18) دیپلم
 17( 1/38) 51( 5/31) دانشگاهی

 ANOVA آزما  برن  P مق نر *
 2χ آزما  برن  P مق نر **
 Mann-Whitney آزما  برن  P مق نر ***

LOAGB: Laparoscopic one-anastomosis gastric bypass 

LRYGB: Laparoscopic roux-en-Y gastric bypass 

 

 LRYGB نز شتریب  دنر یمعن طار ب  LOAGB گروه در یجرنح

 نز بعک   روز 30 و 30 ،1 یزمکان   هکا  بکازه  در درد  نلزکا  یفرنونن. باد

 ،(P > 050/0) ن نشکت   دنر یمعنک  تفکاو   گروه دو  یب یجرنح عم 

  یزمکان   ها بازه در متناوب ای  ن دوره صار  ب  درد  نلزا یفرنونن نما

( P=  003/0) روز 20 و( P=  003/0) روز 10 ،(P=  064/0) روز 2

 نز شکتر یب  دنر یمعنک  طکار  ب  LOAGB گروه در یجرنح عم  نز پس

LRYGB باد. 

 ت کاع، ) درد بکا  همکرنه  علایکم  فرنوننکی  در دنر  معنکی  تفاو 

 فرنوننی همچنی ، و( علایم نی  نز ترکیبی یا و نشت ایی بی نستفرنغ،

 ی  هیچ در درد با همرنه( یباست و نس ال) دفع وضعیت در تغییر

(. P > 050/0) ن نشکت  وجکاد  گکروه،  دو بکی   زمکانی  ها  بازه نز

 ب  نیاز نظر نز زمانی،   بازه ش  در شکمی درد وضعیت گیر  پی

 تفکاو   گکروه  دو بکی   عمک   نز بع  شکمی درد ب باد برن  درما 

 (.4 ج ول و 2 شک ( )P > 050/0) ن نشت وجاد دنر  معنی
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 گروه دو در عمل از پس شده معین زمانی هایبازه در درد شدت فراوانی ی مقایسه. 2 جدول
 زمان

 هاگروه
 مقدار درد شدت اوانیفر

P شدید درد متوسط درد خفیف درد درد بدون 
 LOAGB (1 )1 (5/6 )8 (1/55 )16 (8/68 )88 عمل از پس روز 1

893/1* 
LRYGB (1 )1 (1 )1 (1/81)51 (1/61 )31 

 LOAGB (1/3 )5 (5/6 )8 (8/38 )55 (1/58 )35 عمل از پس روز 5
188/1* 

LRYGB (1/8) 5 (5/6 )11 (1/85 )51 (1/38 )17 
 LOAGB (3/51 )13 (5/37 )58 (1/55 )51 (8/9 )6 عمل از پس روز 11

837/1* 
LRYGB (1/55 )11 (1/58 )18 (1/35 )16 (1/18 )9 

 LOAGB (9/35 )53 (3/85 )59 (6/15 )11 (1/3 )5 عمل از پس روز 51
71/1* 

LRYGB (1/88 )55 (1/35 )16 (1/58 )15 (1 )1 
 LOAGB (7/58 )35 (8/35 )51 (8/9 )6 (1/3 )5 عمل از پس روز 31

615/1* 
LRYGB (1/58 )57 (1/58 )15 (1/16 )8 (1/6 )3 

 LOAGB (8/93 )61 (6/1 )1 (1/3 )5 (6/1 )1 عمل از پس روز 91
595/1* 

LRYGB (1/96 )88 (1 )1 (1/8 )5 (1 )1 
 نست. آم هصار  تع ند )درص (  ب  ها دنده

 Mann-Whitney آزما  برن  P مق نر *
LOAGB: Laparoscopic one-anastomosis gastric bypass 
LRYGB: Laparoscopic roux-en-Y gastric bypass 

 

 بحث

 در رن جکرنح   ادیک ز حک   تا نست ممک  ،یشکم درد عیتاز مح  نز نطلاع

 و یصک یتشخ روش ننتخاب و یشکم درد   هکنن  جادین  پاتالاژ صیتشخ

 عمک   نز پکس  یشککم   دردهکا  مثکال،   برن. کن  ییرنهنما مناسب، یدرمان

 در نسکت،  شککم  چک   یفاقکان  ربکع  در هکا  آ  نرجکاع  ای عیتاز ک  یجرنح

 تاننک   یمک  شکاد،  یمک  ننجکام  LRYGB ای RYGB  یتکن با ک  یین هایفرن

 یهرنک  ،Biliopancreatic Limb ننسک ند  ریک نظ یجرنحک  عکانر   نز یناش

 ا یستانسک ید و چک   سکمت  مزننتکر   هکا  فکتید در  یبار   روده یدنخل

Pouch (11-12) باشک   شک ه  بلکع   هان  برن یناکاف تیظرف  یدل ب  مع ه،  
 

 ایک  قیک دق صیتشکخ  در بتاننک   درد عیک تاز مح  ش یهم رس  ینم نظر ب  نما

 ،همککارن   و Pierik   مطالعک   کک   چرن باش ؛ یخاب  رنهنما ینحتمال یحت

 یجرنحک  عمک   تحکت  و بادنک   مفکرط  یچکاق  ب  مبتلا ک  یمارننیب دند نشا 

 Laparoscopic sleeve gastrectomy و LRYBG  یک تکن بکا   یاتریبار

(LSG )نز پکس  عکانر   نز یناشک  یشکم درد نز مارن یب گرفتن ، قرنر 

 در ا یپرفارنسک  ت،یسکت یس کالک   نولسکر،  نکال یمارژ رینظ یجرنح عم 

 نز یناشک  یشککم  درد نز هکم  یبرخک  و شککم  چ  یفاقان ربع    یحنا

 شککم  رنست یفاقان ربع رینظ شکم زرید ینانح در نما عانر   یهم

 (.6) دنشتن  تیشکا شکم، ک  و

 گروه دو در عمل از پس شده معین زمانی های بازه در درد محل فراوانی ی مقایسه. 3 جدول

 زمان
 هاگروه

 مقدار درد محل فراوانی
P LUQ RLQ LLQ RUQ Epi-G WOA NW 

 LOAGB (5/17 )11 (1 )1 (8/35 )51 (8/7 )5 (1/58 )18 (1/18 )9 (1 )1 عمل از پس روز 1
111/1* 

LRYGB (1/58 )15 (1/5 )1 (1/81 )51 (1/6 )3 (1/8 )8 (1/51 )11 (1 )1 
 LOAGB (5/17 )11 (1 )1 (8/38 )55 (6/1 )1 (7/59 )19 (1/18 )9 (1/3 )5 عمل از پس روز 5

179/1* 
LRYGB (1/55 )11 (1/8 )5 (1/56 )13 (1/8 )8 (1/16 )8 (1/58 )15 (1/8 )5 

 LOAGB (7/8) (1 )1 (1/58 )18 (6/1 )1 (8/53 )15 (9/51 )18 (3/51 )13 عمل از پس روز 11
789/1* 

LRYGB (1/11 )5 (1 )1 (1/56 )13 (1 )1 (1/58 )15 (1/18 )9 (1/55 )11 
 LOAGB (7/8 )3 (1 )1 (8/53 )15 (8/7 )5 (1/18 )9 (9/51 )18 (9/35 )53 عمل از پس روز 51

581/1* 
LRYGB (1/6 )3 (1 )1 (1/51 )11 (1 )1 (1/18 )9 (1/15 )6 (1/88 )55 

 LOAGB (8/7 )5 (6/1 )1 (5/15 )8 (1 )1 (9/11 )7 (5/15 )8 (7/58 )35 عمل از پس روز 31
965/1* 

LRYGB (1/8 )8 (1 )1 (1/18 )7 (1 )1 (1/15 )6 (1/15 )6 (1/58 )57 
 LOAGB (1/3 )5 (1 )1 (6/1 )1 (1 )1 (6/1 )1 (1 )1 (8/93 )61 عمل از پس روز 91

559/1* 
LRYGB (1/8 )5 (1 )1 (1 )1 (1 )1 (1 )1 (1 )1  (1/96 )88 

 .نست آم ه)درص (  دتع ن صار  ب  ها دنده
 2χ آزما  برن  P مق نر *

LUQ: Left upper quadrant; LLQ: Left lower quadrant 
RLQ: Right lower quadrant; RUQ: Right upper quadrant; WA: Whole abdomen 
Epi-G: Epigastric; NW: No where 
LOAGB: Laparoscopic one-anastomosis gastric bypass 
LRYGB: Laparoscopic roux-en-Y gastric bypass 
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LOAGB: Laparoscopic one-anastomosis gastric bypass 

LRYGB: Laparoscopic roux-en-Y gastric bypass 

 جراحی از پس عوارض از ناشی شکمی درد توزیع نواحی. 2شکل

 

 درد مدیریت برای نیدرما ی مداخله به نیاز فراوانی ی مقایسه. 4 جدول

 گروه دو در عمل از پس شکمی

 مقدار ها گروه شکمی درد درمان
P 

LOAGB LRYGB 

 38( 11/76) 58( 8/88) مداخله بدون

669/1* 

 درمان

  دارویی

 داروهای

 ی کننده مهار

 پروتون پمپ

(1 )1 (11/8 )5 

 3( 11/6) 3( 67/8) ملین داروهای

 داروهای

 مکمل
(55/6 )8 (11/8 )8 

 و اندوسکوپی ی مداخله

 دیلاتاسیون
(61/1 )1 (11/5 )1 

 ی مداخله

 جراحی

 ترمیم و درناژ

 در جراحی

 ی عارضه

 لیک

 آناستوموز

(61/1 )1 (11/8 )5 

 آزادسازی

 در چسبندگی

 ی عارضه

 روده انسداد

(61/1 )1 (11/8 )5 

 .نست آم ه)درص (  تع ند صار  ب  ها دنده
 2χ آزما  برن  P مق نر *

LOAGB: Laparoscopic one-anastomosis gastric bypass 

LRYGB: Laparoscopic roux-en-Y gastric bypass 

 

 هکا   روش بک   نسکبت  ت اجمی کم رویکردها  نز نستفاده چ  نگر

 حکال،  نیک   بکا . دهنک   می کاه  رن دردها نی  تاج ی قاب  طار ب  باز،

 بردنشککت  و ج نسککاز  ج ککت شکککمی جرنحککی فرنینکک ها  در چککا 

 بیمکار  خارد، می هم بر آ  تمامیت و شاد می باز صفاق شکمی، نحشا 

 (.13) کن  می تجرب  ش ی   درد عم  نز بع 

 هکا   بکازه  در شککم  مختلف نانحی در درد تازیع و بروز بنابرنی ،

 چک   فاقانی ربع در نغلب ک  عم  نز پس روز 10 تا ساعت 24 زمانی

 نمکا  نسکت،  منطقکی  نحشکایی،  هکا   ککار   دسکت  دلیک   بک   نست، شکم

 نز بعک   مکاه  یک   تکا  شککم  نانحی سایر یا ناحی  نی  در درد مان گار 

(. 10) باشک   جرنحکی    عارض  نز ناشی و برننزیز بحث تانن  می عم ،

 گکروه  در درد شک    فرنوننکی  شک    دنر معنی رس  نمی نظر ب  بنابرنی ،

OAGB گروه ب  نسبت LRYBG جرنحکی  عم  نز پس ساعت 48 در 

 (.10) باش  دنشت  جرنحی تکنی  با نرتباطی

 عمک   تحکت  مکار یب 303 ا یک م نز همکارن ، و Lessing   مطالع  در

 عارضک   بک   مشکاک یشکم درد مارد چیه ،LOAGB  یتکن با یجرنح

   مطالعکک (. 4) نشکک  گککزنرش یجرنحکک نز پککس نول سککال  یکک طککال در

Mahawar یجرنحک  عم  زما  م   ، بستر م   دند نشا  همکارن  و 

 RYGB نز کمتکر  OAGB  یتکن در یتاج  قاب  طار ب  یشکم درد و

   مطالعک  (. 14) بکاد  شک ه  ننجکام  بکاز  کردیرو با  یتکن دو هر نما نست،

 طکار  بک   LOAGB  یتکن در یجرنح عم  زما  م   دند نشا  حاضر،

 بکا  نرتبکاط  در تاننک   یمک  افتک ، ی  ین و نست LRYGB نز کمتر  دنر یمعن

. باشک   LRYGB  یک تکن بک   نسکبت  LOAGB  یک تکن بکاد   تکر  ساده

 زن یک م ، ریک گ یپک  یزمکان    بازه در دنشتن  ننتظار مطالع   ین پژوهشزرن 

 :گاستر اپی ی ناحیه

 گروه در( درصد 7) نفر 1 :آناستوموز لیک 
LRYGB 

 گروه در( درصد5/1) نفر 1 :آناستوموز محل تنگی 
LOAGB 

 معادل نفر 7) نفر 1 :نامناسب غذایی لگویا 

 معادل نفر 7 و LOAGB گروه در درصد 17/9
 (LRYGB گروه در درصد 1
 

 :شکم چپ تحتانی ربع

 گروه در( درصد 1) نفر 7: روده انسداد LRYGB 

 گروه در درصد 52/1 معادل نفر 9) نفر 2 :یبوست 

LOAGB گروه در درصد 1 معادل نفر 7 و 
LRYGB) 

 معادل نفر 1) نفر 9 :نامناسب غذایی الگوی 

  معادل نفر 7 و LOAGB گروه در درصد 5/1
 (LRYGB گروه در درصد 1

 :شکم کل

 LRYGB گروه در( درصد 7) نفر 1 :یبوست

 

 :شکم راست تحتانی ربع

 گروه در( درصد 5/1) نفر 1 :نامناسب غذایی الگوی
LOAGB  

 :شکم چپ فوقانی ربع

 در درصد 5/1 معادل نفر 1) نفر 7 :آناستوموز لیک 

 گروه در درصد 5/1 معادل نفر 1 و LOAGB گروه
LRYGB) 

 گروه در( درصد 7) نفر 1 :روده نسدادا LRYGB 

 گروه در( درصد 1) نفر 7 :اولسر مارژینال 
LRYGB 

 گروه در( درصد 7) نفر 1 :آناستوموز محل تنگی 
LRYGB 
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 و آناسکتامازها   یک دل ب  LRYGB  یتکن در یشکم درد ش   یفرنونن

 و باشک   شکتر یب LOAGB  یک تکن نز یشککم    حفکره  شکتر یب  دستکار

  رو متمرکز شتریب ک  مشاب  مطالعا  همانن  درد عیتاز ینانح  ،یهمچن

 در کک   چکرن  باشک ؛  شککم  چک   یفاقکان  ربکع  در بکاد،  RYGB  یتکن

 گذشکت  بکا  یشککم  درد عیتاز  برن خاص  نلزا  ی نز ر،ینخ مطالعا 

 نظ کار  و نسکت  شک ه  صکحبت   ،یک اتریبار یجرنحک  نعمکال  نز بع  زما 

 چک   یفاقکان  ربکع  در نغلب یشکم درد RYGB  یتکن رد ک  دنرن  یم

 همککارن   و   یک ع   مطالع  مثال،  برن(. 10، 12) شاد یم عیتاز یشکم

  نول سکککاعت 24 در یشککککم درد عیکک تاز محککک   یشکککتریب دند نشککا  

 یجرنحک  عمک   نز پکس  روز 28 و( درصک   3/56) روز 7 ،(درص  7/53)

 (.10) نست شکم چ  یفاقان ربع    یناح در( درص  8/16)

  تکا  درد عیک تاز ینکانح   یشکتر یب حاضکر،    مطالعک   در وجکاد،   ین با

 یتحتکان  ربکع  در( نم30 روز  ریگ یپ نز قب  تا) یجرنح عم  نز بع  روز 30

 چک   یتحتکان  ربع در درد نز ک  یمارننیب تع ند ،یکل طار ب . باد شکم چ 

 در یکمشک  درد علکت . بادن ( درص  16/13) نفر 15 دنشتن ، تیشکا شکم

 نفکر  5 در نمکا  باد، یجرنح   عارض  نز یناش ها آ  نز( درص  77/8) نفر 10

 سکطح  در شککم  چک   یتحتان ربع در درد عیتاز علت زرید( درص  33/4)

 محک   عیک تاز رسک   یم نظر ب  حال،  ین با. باد حیتاض قاب  ریغ مطالع ،  ین

 نرتبکاط  آ ورود محک   نلت کاب  و در  بکا  یجرنح نز پس نول ماه  ی تا درد

  یفاقکان  ربکع  درد  یک ن همککارن ،  و   یک ع   مطالع  در ک  چرن باش ؛ دنشت 

 

 هنکاز  کک   چنک   هکر  دنشکت؛  قکرنر  جا آ  در در  ک  ییجا باد؛ شکم چ 

 نمکا  ،(15) نسکت  نش ه گزنرش در  خروج مح  و یشکم درد  یب ینرتباط

 .ددنر  شتریب   مطالع  ب  ازین و ستین ننتظار نز دور ماضاع  ین

 

 یریگ جهینت

 دو  یبک  در آ  عیک تاز و یشکم درد بروز یفرنونن در  دنر یمعن تفاو  چیه

 مطالعکا ،  نغلکب  در ک  چن  هر. ن نرد وجاد LRYGB و LOAGB گروه

 شک ه  بحکث  LRYGB بک   نسکبت  LOAGB روش باد  عارض  کم  رو

 ج کت  تکر  مک  ین  یتکن ننتخاب خصاص در یقطع  ریگ میتصم نما نست،

 منظکار  بک   مفکرط  یچکاق  بک   مبتلا مارن یب درما  و  یاتریبار یجرنح ننجام

 خکاص     یناح  ی ب  درد عیتاز علت کشف و کمتر یشکم درد با مانج 

 .  دنرد  شتریب مطالعا  ب  ازین شکم، نز

 

 یقدردان و تشکر

 مصاب 137018   شماره با پژوهشی طرح نز برگرفت  حاضر   مطالع 

 محتکرم  ریاست نز وسیل ، ب ی . باش  می نصف ا  شکیپز علام دننشزاه

 مسکؤول  عمک ،  نتکاق  مسکؤول  نصکف ا ،  ش ر(  ) نلزهرن  بیمارستا 

 همککار   پکژوه   نیک   ننجکام  در ک  بیمارننی تمامی و جرنحی بخ 

 آی . می عم  ب  ق ردننی و تشکر نمادن ،
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Abstract 

Background: This study aimed to investigate and compare the characteristics of abdominal pain after bariatric 

surgery with two techniques of Laparoscopic One-Anastomosis Gastric Bypass (LOAGB) and Laparoscopic 

Roux-en-Y Gastric Bypass (LRYGB) in patients with morbid obesity.  

Methods: This prospective descriptive-analytical study was conducted on 114 patients who were candidates for 

bariatric surgery. Patients were entered to study in one of two groups of LOAGB and LRYGB by convenient and 

continuous sampling. The characteristics of abdominal pain of patients were investigated and compared at 

certain periods (24 and 48 hours and 10, 20, 30, and 90 days after surgery) using McGill Pain Questionnaire. 

Findings: The frequency of severe abdominal pain in the LOAGB group within 48 hours after surgery was 

significantly higher than the LRYGB group (P < 0.05). The highest abdominal pain distribution at the first 5 time 

periods in the two groups was in the left lower quadrant of the abdomen. The frequency of description of 

ambiguous pain within 48 hours and 10 days in the LOAGB group was significantly higher than LRYGB. The 

frequency of pattern of periodical (intermittent) pain at the periods of 48 hours and 10 and 20 days after surgery 

in the LOAGB group was significantly higher than LRYGB. 

Conclusion: The results of this study showed that there was no significant difference in the frequency of 

abdominal pain and its distribution between LOAGB and LRYGB groups. However, the definitive decision to 

choose a bariatric surgery technique for lower abdominal pain requires further study. 
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