
DOI: 10.22122/jims.v35i453.9107  Published by Vesnu Publications  

 

 ی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استادیار، گروه بیهوشی، دانشکده -1

 ایرانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان،  ی تحقیقات دانشجویی، دانشکده دانشجوی پزشکی، کمیته -2

  Email: zmhmdi1992@gmail.com زهرا محمدی فارسانی :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 

www.mui.ac.ir 

 1521 1396 اول دیی / هفته453ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 01/8/0931تاریخ دریافت:  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 5/3/0931تاریخ پذیرش:  6431اول دی ماه  ی /هفته354 ی /شمارهمو پنج  سیسال 

 
 

 پیامدهای کوتاه مدت عمل جراحی باریاتریک در بیماران مبتلا به اضافه وزن شدید

 
 2زهرا محمدی فارسانی، 1سید تقی هاشمی

 
 

‌چکیده

 اما است، شده شناخته وزن اضافه درمان مؤثرترین عنوان به باریاتریک جراحی اگر چه. است افزایش به رو جهان کشورهای از بسیاری در وزن اضافه شیوع مقدمه:

 بیماران در باریاتریک جراحی عمل مدت کوتاه پیامدهای بررسی با هدف مطالعه، این. هستند رو روبه زیادی های چالش با گیرند، می قرار جراحی این تحت که بیمارانی
 .انجام شد شدید وزن اضافه به مبتلا

 .گرفتند قرار بررسی مورد نگر گذشته صورت به و شدند مطالعه وارد گرفتند، قرار باریاتریک جراحی تحت که 01 از بالاتر وزنی ی توده شاخص با بیمار 53 ها: روش

 بیمار  40. شدند عفونت دچار( درصد 7)بیمار  0. داشتند توجه قابل بالینی خونریزی( درصد 40)بیمار  00و  ای روده -معده نشت( درصد 05)بیمار  3 ها: یافته

 علت به ها آن از یکی اما شدند، ترخیص بیمارستان از خوب عمومی حال با ها آن از نفر 49 که شدند بستری جدی عوارض ویژه با های مراقبت بخش در (درصد 00)
 .کرد فوت ویژه های مراقبت بخش در بستری از پس هفته یک فیلر اورگان مولتی و سمی سپتی

 پیامدهای بررسی با و کافی ی نمونه حجم با نگر آینده مطالعات. ندارد وجود باریاتریک جراحی عوارض کاهش کارهای راه با رابطه در استانداردی راهنمای گیری: نتیجه

 .باشد کننده کمک راستا این در تواند می بلندمدت

 پس معده، بیهوشی بای جراحی باریاتریک، واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده . پیامدهای کوتاه مدت عمل جراحی باریاتریک در بیماران مبتلا به اضافه وزن شدید .هاشمی سید تقی، محمدی فارسانی زهرا ارجاع:

 0540-0545(: 059) 95؛ 0931پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

شیوع اضافه وزن در بسیاری از کشورهای جهان رو به افزایش است.   

ی  علاوه بر مشتلالا  فتردی کته بته ه تراه دارد، هزی ته       ،اضافه وزن

جراحتت    (1)ک تت   زیتتادی را بتته جام تته و لامتتاا ستتلام. وارد متت  

اتریک که ط  آن ساختار دستگاه گوارش با هت   درمتان اضتافه    باری

کارهای درمتالا    ثرترین راهؤبه ع وان یلا  از م ،شود وزن تغییر داده م 

  هتای اخیتر متورد توجته  ترار گرفتته است.        این م ضل در ط  ستا  

(3-2)   

های  که روی افراد بتا اضتافه وزن کته تات. ایتن ع تل        بررس 

موفقیت. ایتن    ی ده ت ه   لاشان ،الا  الاجاا ش ه اس. جراح   رار گرفته

 درصت  وزن  ۰۶موا ع و میالاگین کتاهش بتیش از   بیشتر ها در  جراح 

ها دارای عوارض خطرلااک ک    چه این جراح    اگر(4) اضافه اس.

 فرای ت  به عل. وض ی. ختا  بی تاران و طتو لا  بتودن     اما ، هست  

رستتالا ،  ویتته، الاتوباستتیون، اکستتی ناز جهتت. ته ،جراحتت  و ه ی تتین

بخش  ب   از  درمالا ، تسلاین و دز داروهای بیهوش ، مایعلاوع الاتخاب 

 یتتتک چتتتا ش جتتت ی بتتترای متخ  تتتین بیهوشتتت    ،ع تتتل و    

 گردد  ماسوب م 

کارهتای بستیار متوتاو  و     هتا و راه  تا ک ون توصتیه  ،از این م مر

ه یت جراحت  ارا متضادی جه. م یری. صایح بیهوش  در ایتن  گاه  

کار واح  برای مت یری.   یک راه ی هیارا ،ها   این تواو (5) ش ه اس.

بیهوش  این  بیل اع تا  جراحت  را بتا مشتلال مواجته کترده است.         

کارهای م یریت  بیهوش  بترای افتزایش کیویت. و کتاهش      راه یارتقا

ایتن مهت ، بتا داشتتن      ز اه ی. اس. یهای درمان حا و هزی ه عوارض

هتای ک تولا  میستر     اطلاعا  کاف  پیرامون پیام های جراح  با روش

پیامت های   ی حاضتر بتا هت   بررست      مطا  هشود  در این راستا،  م 

  الاجاا ش ، در بی اران با اضافه وزنجراح  باریاتریک 

 مقاله پژوهشی
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 ها روش

بی تارالا  کته تات.     ی بر روی کلیه لاگر ی توصیو  گذشته این مطا  ه

اصوهان از ابت ای  ی )س(ع ل جراح  باریاتریک در بی ارستان ا زهرا

، الاجاا ش   اطلاعتا   بودلا   رار گرفته 1335تا پایان سا   1332سا  

اطلاعا  حین ع ل و بتروز   ،ای های زمی ه دموگرافیک، ابتلا به بی اری

در  استخراج و ثبت. گردیت     ی بی اران ع ل از پرولا ه از عوارض ب  

بتتا ستتایر واحتت های  ،صتتور  وجتتود هتتر گولاتته لاقتته در پرولاتت ه 

بی ارستالا  و در صور  لایاز با بی ار ت اس حاصل شت  و لاستب. بته    

ه ا  اا گردی   در صتور  عت ا موفقیت. در رفتع لاقته،      یرفع لاقا

  ش بی ار از مطا  ه خارج 

شتاخه  شامل چهار شرط  ،جه. الاجاا ع ل جراح  باریاتریک

عتت ا پاستت  بتته ستتایر کیلوگرا/مترمربتتع،  4۶بتت لا  بتتا تر از  ی تتتوده

تقبتل  ، رژی  غذای ، ورزش و داوردرمالا  لامیرهای ک تر  چا    روش

گیتری   پتذیرش پت   ، ع تل از طتر  بی تار    از مخاطرا  حین و ب ت  

  ی بی اران احراز ش  برای ه ه طو لا  م   ب   از ع ل توسط بی ار

ارزیتاب   بتل از ع تل، آمتوزش و     شتامل    بتل از ع تل   های آمادگ 

 کتتاهش ، هوتتته  بتتل از ع تتل جراحتت    5-۰اطلاعتتا  پیرامتتون ع تتل  

واح  هپارین با وزن مو لاتو   پتایین، ب ت  از     5۶۶۶، درص ی وزن ب ن 5

ستاع.  بتل از    8ع ا م ر  غذای جام  ، ظهر روز  بل از ع ل جراح 

، ع.  بل از ع ل جراحت  سا 4ع ا م ر  مای ا  شوا  ، ع ل جراح 

 بودلا   تزریق وری یبا گرا  5/1یک دز سووروکسی  و  خا   کردن مثالاه

تتی  جراحت  شتامل    ی اع ا  جراح  الاجاا ش ه توسط یک  کلیه

یلاستتان بتتود    روشو بتتا  جتترا ، متخ تته بیهوشتت ، پرستتتار   

های الاجاا ع ل جراح  مطابق بتا استتالا اردهای اروپتای      الا یلااسیون

  (۰) بودلا  تریک الاتخاب ش هادر رابطه با جراح  باری پذیرفته ش ه

 و رفتتع لاقتته وارد رایالاتته  وریآ هتتای مطا  تته ب تت  از ج تتع داده

  23ی  لاستتتتخه SPSSافتتتتزار  لاتتتتراا استتتتتواده از شتتتت  و بتتتت 

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ) مورد تجزیه و

 تالیل  رار گرف. 

این طر  در شورای پ وهش  گروه بیهوش  و شتورای پ وهشت    

دالاشگاه علوا پزشلا  اصوهان ت توی  شت   الاجتاا طتر  بته اطتلاع       

 آلاتان ی بی اران واج  شرایط رسی  و جه. استتواده از اطلاعتا     کلیه

بته   ها رضای. گرفته شت   اطلاعتا  بی تاران    از آن ،در طر  پ وهش 

 رار گرف.؛ مشروط بر آن که ت هتا  پ وهشگر در اختیار امالا. صور  

  های این مطا  ه از اطلاعا  آن استواده گردد آوری داده در ج ع

 

 ها افتهی

 لاور ۰3ی بی اران طبق برلاامه الاجاا ش   در  جراح  در ه هالاجاا ع ل 

بی تار بته علت.     4ها با موفقی. الاجاا ش    آوری داده ج ع ،از بی اران

  ش لا لااکامل بودن پرولا ه از مطا  ه خارج 

، اطلاعا  دموگرافیک، مشلالا  بی تاران  بتل از ع تل جراحت     

در  ،و عتوارض زودرس پتا از ع تل جراحت     حین ع تل جراحت    

 آم ه اس.  1-4های  ج و 

 

 اطلاعات دموگرافیک بیماران. 1جدول 

 متغیر (بیشینه-کمینهمیانگین )
 سن )سال( 41( 44-36)

 )تعداد( جنس )زن/مرد( 34/25

 وزن )کیلوگرم( 134( 234-101)

 قد )متر( 166( 145-154)

 ی بدنی )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده 44( 65-40)

 

هتا جراحت     از آن لاوتر  7ای داشت   که  روده -بی ار لاش. م  ه 3

بی تار   14از طریق درلااژ پوستت  درمتان شت لا       لاور 2مج د ش لا  و 

 داشت        ابل توجهبا ی   ریزی  خون

 

 مشکلات بیماران قبل از عمل. فراوانی 2جدول 

 نوع مشکل تعداد )درصد(

 ای ابتلا به بیماری زمینه دیابت 12( 3/20)

 فشار خون 10( 9/16)

 هایپوتیروئیدی 6( 1/10)

 انسدادی خواب ی ابتلا به آپنه 11( 4/24)

 ابتلا به خرخر شبانه 34( 6/51)

 

بته ع توان لایتاز بته الاتقتا  ختون،        ، ابتل توجته   با ی  خولاریزی 

 1۶۶گترا در   5/8ی الا وسلاوپیک و یتا ه وگلتوبین ک تتر از     م اخله

  یتر در لامر گرفته ش ه اس.    میل 
 

 اطلاعات مرتبط پیرامون عمل جراحی. 3جدول 

 متغیر 

 ]ت  اد )درص ([ گذاری مشلال در بی اران  و ه 5( 4/8)

 ]ت  اد )درص ([ را  ه ودی امیک حین ای  اکشنیتغی 4( 7/۰)

 درص  اشباع اکسی ن خون حین ع ل درص  38

 (الاارا  م یار ±)میالاگین  )د یقه( م   زمان بیهوش  184 ± 17

 الاارا  م یار( ±)میالاگین  )د یقه( م   زمان ع ل جراح  15۰ ± 2۶

 

درمتان الا وستلاوپیک    لاور 4جراح  مج د و  لاور 5 از این ت  اد،

بت ون هتی    بی تار   2لات  و  دبی ار لایاز به الاتقا  خون پی ا کر 3داشت    

بی ار عوولا. پی ا  4ای و با تا. لامر  رار گرفتن بهبود یافت     م اخله

پ ومتولا    بی تار  1عوولا. زخ  داشتت      لاور 3 ،کردلا  که از این ت  اد
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بی تار ترومبتوز وریت ی ع قت  پیت ا       ۰  ب   از ع ل جراح  پی ا کرد

های وی ه با عوارض ج ی  از بی اران در بخش مرا ب.لاور  24  لا کرد

هتا بته علت. پریتولایت. شت ی  و لاشت.        یلات  از آن  بستری ش لا  که

بی تار   23 در روز هشت  پا از ع تل جراحت  فتو  کترد      ،دیررس

با حا  ع وم  خوب از بی ارستان ترخیه ش لا  امتا یلات  از    ،دیگر

با حا  ع وم  لاامساع  در بی ارستان بستتری و جراحت    دوباره ها  آن

یتک هوتته پتا از     س   و مو ت  اورگتان فیلتر   اما به عل. سپت ش ، 

 های وی ه فو  کرد  بستری در بخش مرا ب.

 

 عوارض زودرس مرتبط پس از عمل جراحی فراوانی . 4جدول 

 روز( 33)کمتر از 

 نوع عارضه تعداد )درصد(

 (Leakage)نشتی  9( 2/15)

 ریزی خون 14( 1/23)

 نیاز به انتقال خون 3( 0/5)

 عفونت 4( 1/6)

 انسداد روده 2( 3/3)

 ترومبوآمبولی 6( 1/10)

 نیاز به داروی مخدر 34( 4/64)

 نیاز به اینتوباسیون مجدد 4( 5/13)

 امتیک بروز تهوع و استفراغ و نیاز به داروی آنتی 15( 4/25)

 های ویژه بستری در بخش مراقبت 24( 6/40)

 بستری مجدد در بیمارستان 10( 9/16)

 جراحی مجدد 6( 1/10)

 مرگ 2( 3/3)

 

 بحث

در این مطا  ه، پیام های ع ل جراح  باریاتریک مورد بررست   ترار   

 گرفته اس. 

مشابه مطا  ا   حاضر،ی  اطلاعا  دموگرافیک بی اران در مطا  ه

ای  هتای زمی ته   شتیوع بی تاری    (7) که الاجاا ش ه است. اس. اروپای  

 یهتشخ  (8-3) خون مشابه مطا  ا   بل  اس. مالا   دیاب. و فشار

الاس ادی خواب از آن جای  که باعت  بتروز عتوارض پتا از      ی آپ ه

شود، بهتر اس. مورد بررست   ترار گیترد  ش استای       ع ل جراح  م 

ع توم    خطتر ای  بل از ع ل جراح  برای بررس   های زمی ه بی اری

هتای پتا از ع تل     ع ل و ا  اما   زا حین ع ل جراح  و مرا ب.

 ضروری اس. 

  تقریبت ی حاضر به طتور   در مطا  هعوارض زودرس  میزان بروز

الاتوباسیون سخ. در بی تاران   ( 7، 1۶-11)اس. مشابه مطا  ا   بل  

ی  چ ت  در مطا  ته   بی ت  است.  هتر     ابتل پتیش   ،با اضافه وزن ش ی 

Brodsky  هتی    ،ب لا  بتا   ی اضافه وزن و شاخه توده ه لااران،و

ی  مطا  ته مشابه بتا    (12) الا  ک اا با الاتوباسیون دشوار در ارتباط لابوده

ی الاست ادی ختواب بته ع توان یتک       آپ هلایز در مطا  ا   بل حاضر، 

بته   ،  سن(13) برای ای توباسیون دشوار گزارش لاش ه اس. عامل خطر

 دوشت  م  توباسیون سخ. در لامر گرفته یبرای ا عامل خطرع وان یک 

 درصت   1/1۶ ی حاضتر  طا  ته   میزان جراح  مج د در بی اران م(14)

ها با درمان ح ایت  بهبتود   ریزی ها و خون چه ب ض  از لاش. د  اگربو

اما الاجاا جراح  مجت د ستریع و بته مو تع در متوارد  تزوا،        ،یاب  م 

  (11) توالا  از بستری طو لا  م   در بی ارستتان و مترب بلااهت     م 

د یتل  در بی ارستان بستری شت لا  کته   دوباره  ،از بی اران درص  3/1۰

 دهی راسیون یا یبوس. بود  ،آن ی ع  ه

   زمان بیهوشت  و یتا   م ،مه  حین ع ل جراح عوامل یلا  از 

مت     ،  مطا  ا  مختلف(15) باش  به عبارت  م   زمان جراح  م 

 الات    پا م  ه گزارش کترده  های بسیار متواوت  را برای ع ل بای زمان

Bergland (8) د یقه 4۶ه لااران  و، Leykin  د یقه 241و ه لااران 

(3) ،Heinrich  و (1۰) د یقتتته  1۰۶ و ه لاتتتاران Shang  وBeck  

را به ع وان میالاگین م   زمان این جراح  گتزارش   (17) د یقه 12۶

لاشان داده ش ه اس. که م   زمان بیهوش  بتا  بر این، الا   علاوه  کرده

 های جراح   ابل کاهش اس.  روشاستالا ارد کردن 

ف بسیار لاتاه گن  مالایتوری گ حین ع ل جراح  در مطا  ا  مختل

استتتواده از کتتالاو ی شتتریالا  بتترای   ،سستتا ؤاستت.  در بستتیاری از م

 است. شت اخته شت ه   استالا ارد  به ع وان روش گیری فشار شریالا ، الا ازه

ی اکستا وریت ی مرکتزی     ت بیته  ،یگتر های د روش  در ب ض  (5، 18)

، در برخت  از مراکتز   گوتته  پتیش   در تضاد بتا متوارد   (1۰) اس.م  و  

های تهاج   بته طتور جت ی پرهیتز      تریک، از روشابزرب جراح  باری

گیتری   تهاج   الا ازه های غیر از روش حاضر،ی    در مطا  ه(8) شود م 

فشار خون استواده ش ه اس. که به میزان زیادی  ابل اعت اد بوده است.   

 ی بی اران دو کاتتر وری ی مایط  داشت    کلیه ،به علاوه

حین ای  اکشن بیهوش ، ت رکز اصل  بر روی  حاضری  در مطا  ه

دادن م یری. راه هوای  بوده است.  در مطا  تا   بلت  لایتز اه یت.      

رستالا   بتل از آن گتزارش شت ه      صایح به بی ار و اکستی ن  وض ی.

 ، توباسیون با  رلاگوسلاوپ  مستتقی  در مطا  تا   بلت    ی  ا(18) اس.

 توباسیون با فیبر اپتیک دشتوارتر  یچه به میزان الا ک اما لاسب. به ا اگر

ی بی تاران   کلیته  حاضتر، ی  در مطا  ه ( 5، 8، 12-13، 1۰) بوده اس.

ای توستط متخ ته بیهوشت  تات.  رلاگوستلاوپ        ب ون مختاطره 

فت   و تهویه با ماسک پا از ای  اکشن بیهوش  بترای  مستقی   رار گر

 5بی اران مقرر گش.  میتزان عتوارض حتین ع تل جراحت  حت ود       

گزارش ش  که در حت ود یتک پت ج  آن وابستته بته بیهوشت         درص 

توالات  از ایتن    مت   ،رسالا  حین ع تل جراحت      اکسی ن(13) باش  م 
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ستاع.   24ی ملاتالایلا  در     میزان لایاز به تهویه(18) مخاطرا  بلااه 

ی ه بسیار مت توع است.  در   های و او  پا از بیهوش  در واح  مرا ب.

، در (5) از بی تتاران درصتت  25و ه لاتتاران  Nishiyamaی  مطا  تته

ی  و در مطا  ته  (3) از بی اران درص  4و ه لااران  Leykinی  مطا  ه

Heinrich از بی تاران لایتاز بته بستتری      درص  5۶بیش از  و ه لااران

 ای ویت ه داشتت   کته حت ود     هت  ساع. در بختش مرا بت.   24بیش از 

ی    در مطا  ته (1۰) الا  ها در ط  این دوره ای توبه ش ه از آن درص  1۶

هتای   از بی اران لایاز به بستری در واحت  مرا بت.   درص  ۰/4۶حاضر، 

 کردلا  وی ه پی ا 

بی اران ب   از ع ل جراح  به عل. درد از تت وا ع یتق ختودداری    

توالا  باع  آتللاتازی شتود  میتزان کتاف  داروهتای مستلان       ک    که م  م 

هتای    ت   مت یری. درد یلات  از بات     کتوالا  از این عارضه جلوگیری  م 

بتا توجته    حاضتر، ی  ریک اس.  در مطا  هاتچا ش برالاگیز در جراح  باری

 لاگر آن املاان ارزیاب  درد وجود لا اش.  هی. گذشتهبه ما

هتا   تریک چتا ش اچه جراح  باری اگرگیری لاهای ،  لاتیجهبه ع وان 

امتا بتا یتک تتی  آمتوزش دیت ه و        ،و مخاطرا  خا  ختود را دارد 

باتجربتته )اعتت  از جتترا ، متخ تته بیهوشتت ، متخ تته داخلتت ،   

 ،جراح  ستریع های  روشش اس و ط  فیزیلا ( و با استواده از  روان

ها و عوارض پا از ع ل جراح  ش   بته   توان باع  کاهش هزی ه م 

تریتتک در مطا  تتا  امتت یری. بیهوشتت  در جراحتت  باری ،طتتور کلتت 

استتالا اری در ایتن زمی ته    راه  تای  گولااگون بسیار لااه گن است. و  

ی کتاف  و بتا    لاگر با حجت  لا ولاته   گزارش لاش ه اس.  مطا  ا  آی  ه

الات ، مالا ت     ک ون ک تر مورد بررس   ترار گرفتته   تاکه  عوامل بررس  

  گردد م یری. درد توصیه م 

 

 تشکر و قدردانی

باشت     مت   3353۰۰ی  این مقا ه برگرفته از طر  تاقیقات  بته شت اره  

 ی شائبه ب ین وسیله از حسن ه لااری خ ما  خا  الاه و زح ا  ب 

ی  دالاشتلا ه ی  ی دس. الا ر کتاران بته خ تو  ستردبیر مجلته      ه ه

  گردد پزشلا  و عوامل این مجله سپاسگزاری م 
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Abstract 

Background: The prevalence of obesity is increasing around the world. Although bariatric surgery is the most 

effective treatment for obesity, patients undergoing bariatric surgery still face with a great number of complications. 

In this study, we sought to determine short-term outcomes of bariatric surgery in patients with obesity.  

Methods: 59 patients with body mass index (BMI) of 40 kg/m
2
 or more, who underwent bariatric surgery, were 

enrolled this study. Clinical outcomes were retrospectively obtained. 

Findings: 9 patients (15%) had gastrointestinal leak, 14 patients (24%) had major bleeding, and 4 (7%) faced 

with infection. From 24 patients (41%) admitted in intensive care unit, 23 patients discharged without any 

complication and 1 died. 

Conclusion: There is no standard guideline to decrease complications in bariatric surgery. Further prospective 

studies with greater sample sizes and surveying long-term outcomes are needed to establish this guideline. 
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