
DOI: 10.48305/jims.v43.i846.1902   

 

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده ،یگروه داخل ن،یگوارش و کبد بالغ یهایماریب اریدانش -1

 رانیاصفهان، اصفهان،ا یالزهرا )س(، دانشگاه علوم پزشک یدرمان یمرکز آموزش ،یپزشک یدانشکده ،ی(، گروه جراحی)لاپاراسکوپ نیدرون ب یعموم یجراح اریدانش -2

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده ،یگروه داخل ن،یگوارش و کبد بالغ یهایماریب اردانشی –3

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده ،یوه داخلگر -4

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یالزهرا )س(، دانشگاه علوم پزشک یدرمان یگوارش و کبد، مرکز آموزش قاتیمرکز تحق ،یپزشک یدانشکده ،یگروه داخل ن،یگوارش و کبد بالغ یهایماریاستاد ب -5

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده ،یگروه داخل: فریاحمد عباس :ی مسؤولنویسنده
  abbasmina3605@gmail.comEmail:  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1902 1404دوم اسفند  یهفته/846 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 1404 اسفند دوم یهفته/846 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 14/12/1404تاریخ چاپ:  03/09/1404تاریخ پذیرش:  11/09/1403تاریخ دریافت: 

  
 یگوارش یمیکبد نهفته و بدخ یینارسا ییدر خصوص شناسا یصیاقدامات تشخ نیدلایبه گا یابیو دست یبررس

  کیاتریبار یبدون علامت قبل از جراح

 
 5 یبیاد مانی، پ4فریعباس احمد ،3پوریلیسه می، مر2یشهرک یادی، مسعود ص1الهام تابش

 
 

 چکیده

 ،یگوارش یهایمیکبد نهفته و بدخ ییساخته است. نارسا یاز عمل را ضرور شیهمراه پ یهایماریب قیدق یابیبه ارز ازین کیاتریبار یدر جراح ریاخ یهاشرفتیپ مقدمه:

 تیریو مد صیو تشخ ییشناسا یبرا یصیتشخ یهانیدلایبه گا یابیو دست یمطالعه، بررس نیکنند. هدف از ا جادیا مارانیگروه از ب نیدر ا یعوارض جد توانندیم
 .بود کیاتریبار یجراح دیکاند مارانیبدون علامت در ب یگوارش یهایمیکبد نهفته و بدخ یینارسا

و  یتلفن یهامصاحبه قیاز طر یو کبد یگوارش یهایماریو درمان ب صیتشخ نهیدر زم نینظرات متخصص یو از روش گردآور یفیصورت کمطالعه به نیا ها:روش

الگوها  ییشناسا منظورهها بشد. داده یآورجمع هایماریب تیریو مد صیتشخ ینحوه یها دربارهو نظرات آن ییحوزه شناسا نیفعال در ا نیانجام شد. متخصص یحضور
 .دیگرد لیتحل یدیو استخراج نکات کل

 ن،یدارند. همچن دیتأک یقبل از جراح یربرداریتصو یهاو اسکن یکبد یهاجامع، از جمله آزمون شاتیبر لزوم انجام آزما نینشان داد که اکثر متخصص هاافتهی ها:یافته

شده  یسازیبوم نیدلایگا کی ت،یاروده مشخص شد. در نه یالتهاب یماریب یبا سابقه مارانیب یو برا یگوارش یهایمیبدخ ییمشخص در شناسا یهابه پروتکل ازین
 .دیگرد شنهادیپ طیشرا نیا تیریو مد صیتشخ یبرا

و  یبه کاهش عوارض جراح تواندیم کیاتریبار یجراح دیکاند مارانیدر ب یگوارش یمیکبد نهفته و بدخ یینارسا ییشناسا یمناسب برا نیدلایگا نیتدو گیری:نتیجه

 .آن کوشا باشند یتوجه کنند و در اجرا نیدلایگا نیخدمات، به ا تیفیمنظور بهبود کبه یو مراکز درمان نیکه متخصص شودیم شنهادیکمک کند. پ مارانیب جهیبهبود نت

 ینیبال نیدلایگا ک؛یاتریبار یبدون علامت؛ جراح یگوارش یمیکبد نهفته؛ بدخ یینارسا واژگان کلیدی:

 

در خصوص  یصیاقدامات تشخ نیدلایبه گا یابیو دست یبررس .مانیپی بیعباس، اد فری، احمدمیمر پوریلیمسعود، سهی شهرک یادیالهام، ص تابش ارجاع:

 .1912 -1902 (:846) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کیاتریبار یبدون علامت قبل از جراح یگوارش یمیکبد نهفته و بدخ یینارسا ییشناسا

 

 مقدمه

مل یک(،چاقی )جراحی جراحی هایع یاتر بار  عنوان به که های 

های ای از عملدسنن ه شننون ،می شننناه ه نیز وزن کاهش هایجراحی

س ن  ضی چاقی با افراد به کمک منظور به که جراحی ه و  ش ی  و مر

س یابی برای  این .ان ش ه طراحی پای ار و توجه قابل وزن کاهش به د

شکلات هطر کاهش برای هاجراحی سلام ی م  چاقی با مرتبط م ع د 

قلبی، سننک ه قلبی و  هایبیماری بالا، فشننارهون ،۲ نوع دیابت مانن 

سیار مغزی، آپنه شکلات مرتبط ب سایر م صل و  شکلات مفا  هواب، م

های م فاوتی ها که با تکنیکدر این دس ه از جراحی. (1هس ن  ) حیاتی

س فاده از یک روش جراحی، تغییر پای اری انجام می شون ، جراح با ا

س م در س م  سی سی شی بیمار ایجاد کرده و به این روش ظرفیت  گوار

دهن . گوارشی برای هضم، جذب یا دریافت مواد غذایی را کاهش می

 توجه قابل منجر به ایجاد بهبود توانن می اق امات جراحیاین دس ه از 

عمومی بیمار، از دست دادن قابل توجه اضافه وزن و بافت  سلامت در
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 1903 1404دوم اسفند  یهفته/846 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 و افزایش های مرتبط با چاقی مرضننیچربی، کاهش ریسننک بیماری

 (.۲شون  ) بیماران زن گی کیفیت

 دقیقی ارزیابی های چاقی، م خصنننصنننان بای جراحی انجام از پیش

انجام دهن . از آنجا که  بودن اق امات مناسنن  از اطمینان برای ازم قاضننیان

جراحی برای لاغری یک راه حل تهاجمی بوده و با برداشت یا تغییر پای ار 

در بخشی از دس گاه گوارش و القای ریسک جراحی و عوارض مرتبط با 

ل آن به بیمار همراه اسنننت، ارزیابی سنننلامت عمومی بیمار از نظر ت م

سیاری از بیماری س میک جراحی، هصوصاً با توجه به همراهی ب سی های 

س  درمان ان خاب م  ود کنن ه سی تنا ضی و همچنین برر ی با چاقی مر

های بیمار توسط کادر درمانی اق امی ش ه با شرایط، ان ظارات و م  ودیت

 (. 4، 3رود )مهم پیش از انجام جراحی به شمار می

 جهت تناسنن  درمان برای بیمار بای  به صننورتارزیابی بیمار از 

ش ه صصبین ر شکان با تخ های مخ لف از جمله ای و با ترکیبی از پز

های گوارش، جراحان باریاتریک، م خصننصننان تغذیه، فوق تخصننص

روانپزشکان، م خصصان بیهوشی، م خصصان قل  و ... صورت بپذیرد 

به ماتا جن چاقی مرضنننی و در با  ناگون مرتبط  ن جراحی های گو

 بیها بای  ارزیا(. در بررسننی5باریاتریک در آن در نظر گرف ه شننود )

 شکاه برای قبلی هایتلاش جمله از بیمار، پزشننکی یتاریخچه کامل

 پایبن ی در بیمار توانایی از اطمینان برای شنننناه یروان ارزیابی وزن،

نه از پس زن گی سنننبک تغییرات به عای جامع،  فیزیکی یجراحی، م

های پس از جراحی، میزان ت مل بیمار نسبت به عوارض و م  ودیت

سی بیماری سلامت بیمار و برر ای بالقوه که های زمینهظرفیت عمومی 

ممکن اسننت در جراحی یا در رسننی ن به ن یجه بهینه پس از جراحی 

 (. 6) شود انچام...  و ماریب یچاقتأثیرگذار باشن ، ش ت 

 یتوده شاهص بای  معمولاً ک جراحیم قاضیان اق امات باریاتری

 یا 35 هاب نی آن یتوده شنناهص یا باشننن ، داشنن ه بالاتر یا 4۰ ب نی

 چاقی نظیر چربی هون بالا، با مرتبط ج ی مشنننکل بوده و یک بالاتر

  بیمار همچنین بای. فشارهون بالا، دیابت و ... همراه با آن داش ه باش 

ورزش و رژیم غذایی را رعایت های دیگر نظیر پیش از جراحی روش

های طبی کرده و ن ایج م ناس  را به دست نیاورده باشن . رد تشخیص

های ی ب نی بیمار نظیر بیماریو روانپزشننکی تأثیرگذار بر وزن و توده

شی و ... نیز پیش از اق ام ب شکلات هورمونی و گوار شکی، م ه روانپز

 (.8، 7جراحی بای  انجام بپذیرد )

یاب یکیدر ارز ع د در نظر گرف ه شننن ه،  به های م   از مهم جن

بیمار از  ارزیابی چاقی، جراحی م قاضنننیان برای عمل از قبل ارزیابی

همچنین بررسنننی بیمار از نظر  و گوارش دسننن گاه هاینظر ب هیمی

 ی، باچاق یماریب. کب ی آشکار و نهف ه است هایها و نارساییبیماری

 روده سرطان نظیر گوارش دس گاه هایسرطانانواعی از  هطر افزایش

 بسیار عمل از قبل هاب هیمی این تشخیص. است همراه مع ه و بزرگ

ست حیاتی ش ه دادهتشخیص هایسرطان زیرا ا  را جراحی توانن می ن

ی ه مار آگهیپیش و کرده پیچ ن  ) ب تر را بی  هایروش. (1۰، 9کن

 تصویربرداری مطالعات و آن وسکوپی کولونوسکوپی، مانن  غربالگری

از جمله  جراحی از قبل ب هیمی هرگونه شنننناسنننایی برای مناسننن 

هایی اسننت که در بالین جهت کشننف و بررسننی این دسنن ه از تلاش

سلام ی انجام می شکلات  ساییم  اغل  که نهف ه کب ی هایپذیرد. نار

 Non-alcoholic fatty liver) غیرالکلی چرب کب  بیماری از ناشنی

disease  )NAFLD غیرالکلی اسننن واتوهپاتیت آن، شننن ی تر فرم و 

(NASH )، س ن ضی نیز در ه ست شایع بیماران مب لا به چاقی مر . ا

 و کب ی سننمت سننیروز به توانن می دسنن ه از مشننکلات سننلام ی این

 طور در بیماران به را جراحی هطرات که کنن  پیشرفت کب ی نارسایی

 طریق از کبنن  عملکرد ارزیننابی. دهننن می افزایش توجهی قننابننل

سی سونوگرافی هونی، هایآزمایش سی کب  کب ، بیوپ سایر برر ها و 

کب ی  مشننکل هرگونه مناسنن  م یریت و شننناسننایی از اطمینان برای

ست ضروری پیش از اق ام برای جراحی باریاتریک این  به پرداه ن. ا

 جراحی از قبل ص ا و نفه ه نیز هس ن ،مشکلات که عموماً بی دس ه از

حصول به  تضمین و جراحی هطرات و عوارض ناشی از کاهش برای

 .(14-11است ) حیاتی در بیماران بسیار عمل از پس به ر ن ایج

ه ببا توجه به اهمیت شناسایی مشکلات مذکور، در این مطالعه ما 

سی نظرات هبرگان شواه  و مطالعات موجود و همچنین برر سی   برر

 در تشنننخیصنننی اق امات ترتی  گای لاین به یک دسننن یابی جهت

 ب ون گوارشننی ب هیمی و نهف ه کب  نارسننایی شننناسننایی هصننو 

های ف هباریاتریک در بیماران ایرانی پرداه یم. یا جراحی از قبل علامت

انگران توان  برای بیماران کان ی  جراحی باریاتریک، درماین مطالعه می

 و سیاس گذاران سلامت سودمن  باش .

 

 هاروش

س  گای لاین یک وجود ع م شخ برای م لی منا در  یصیاق امات ت

ب ون  یگوارشنن یمیکب  نهف ه و ب ه یینارسننا ییهصننو  شننناسننا

 حاضننر پژوهش اصننلی یمسننأله ،کیاتریبار یعلامت قبل از جراح

 هایدی گاه تا اسنننت لازم مناسننن  گای لاین ت وین برای. باشننن می

 ارزیابی و این زمینه بررسی در فعال پژوهشگران و مجرب م خصصین

 ن وۀ و دی گاه ارزیابی ما رهیافت حاضر پژوهش در رو،این از. شون 

 35 نظرات منظور این برای. باشنن می حوزه این عملکرد م خصننصننین

کب  نهف ه و  یینارسننا ییشننناسننا یزمینه در فعال ایرانی م خصننص

مت یگوارشننن یمیب ه یابی ب ون علا فت ارز گاه و قرارگر ی   د

 و حضنننوری یا تلفنی مصننناحبه از طریق هبرگان و م خصنننصنننین

گای لاین  نهایت در و شنن ن  گزارش و آوریجمع ک بی درهواسننت

 .ش  پیشنهاد این موارد تشخیص برای مناس  ش ه سازیبومی
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 انو همکار الهام تابش کبد یینارسا ییدر خصوص شناسا یصیاقدامات تشخ نیدلایگا

 1904 1404دوم اسفند  یهفته/846 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 : است ریبخش به شرح ز این الات مطرح ش ه درؤس

شننما ک ام اسننتو )فوق تخصننص  تیال اول: رشنن ه فعالؤسنن•

 (کیاتریبار یگوارش/ جراح

 یلوریپ کوباک ریهل یبررس -اول  بخش

اچ  را از نظر کیاتریبار یجراح  یچاق کان  ماریب ایال دوم: آؤس•

 (ری)بله / ه  ویینمایم یبررس یلوریپ

سوال فوق، دلؤس• سخ مثبت به  صورت پا سوم: در  شما  لیال 

 /یاز عوارض جراح یریشننگی)پ سننتویچ یلوریاچ پ یبررسنن یبرا

 (ریمع ه/ سا یمیاز ب ه یریشگیدرمان و پ

سنجش هلؤس•  ستویشما چ یلوریپ کوباک ریال چهارم: روش 

 /یوپسننیو ب یان وسننکوپ /یژن م فوعیآن  /یو سننرولوژ یبادی)آن 

 (یتست تنفس

 شهیح ما ر یرا قبل از جراح یلوریپ کوباک ریهل ایال پنجم: آؤس•

 (ری/ ه ی)بل  ویکنیکن م

 یو اس واتوز کب  بروزفی –دوم  بخش

 از روش کیاتریچاق قبل از عمل بار مارانیاز ب ایال ششم: آؤس•

 بروزیکب  چرب و ف زانیم یجهت بررسنن الاسنن وگرافی –برواسننکنیف

 (ری/ ه ی)بل  ویکنیاس فاده م

شاه ه فؤس• صورت م از چه (F1-F2)  فیهف بروزیال هف م: در 

 ن ارد( یفرق /وی)اسل  ویکنیاس فاده م یروش جراح

در  یقبل از جراح فیهف بروزیف ییشننناسننا ایال هشنن م: آؤسنن•

 (ری/ ه یاستو )بل رگذاریثأشما ت یان خاب نوع جراح

را  (F3-F4) یروزیسنن ریغ بروزیف  یموارد شنن  ایال نهم: آؤسنن•

 (ری/ ه ی)بل  ویکنیم یجراح

سا ایال دهم: آؤس•  یبل از جراحق (F3-F4)  یش  بروزیف ییشنا

 (ری/ ه یاستو )بل رگذاریثأشما ت یدر ان خاب نوع جراح

 بروزیدرمان در موارد ف یشما برا یشنهادی: روش پازدهمیال ؤس•

 (یجراح ریروش غ /وی)اسل ستویچ (F3-F4)  یش 

 ب ون علامت یکانسر گوارش بررسی –سوم بخش

 مع ه تغییری دردوازدهم: آیا گزارش پولیپ یام اپلازی ال ؤسننن•

 کن و )بلی/هیر( نوع عمل ایجاد می

سؤس•   ازمنین کیاتریبار یجراح  یچاق کان  ماریب ایآ: زدهمیال 

 (ری/ ه یکانسر ب ون علامت مع ه استو )بل یبررس

بر  کیاتریبار یجراح  یچاق کان  ماریب ایال چهاردهم: آؤسننن•

سط ) سک م و ساس ری س ازمن ین سال به بالا( 45ا سر ب ون  یبرر کان

 (ری/ ه یعلامت کولورک ال استو )بل

 اتالیه یش ت هرن زانیم بررسی –چهارم  بخش

قبل از  اتالیه یشنن ت هرن یموافق بررسنن ای: آپانزدهمال ؤسنن•

 (ری/ ه ی)بل  ویهس  کیاتریبار یجراح

در جهت  Hill Classification با روش ای: آشننانزدهمال ؤسنن•

 (ری/ ه ی)بل  ویموافق یقبل از جراح اتالیه یش ت هرن نییتع

به سوال فوق، ک ام روش  یال هف هم: در صورت پاسخ منفؤس•

  ویکنیم شنهادیرا پ یش ت هرن نییتع یبرا نیگزیجا

شنن ه بر  یبررسنن اتالیه یشنن ت هرن زانیم ای: آهج همال ؤسنن•

 (ری/ ه یموثر استو )بل کیاتریبار یروش جراح یرو

، Hill Class 1-2 اتالیه یوجود هرن: در صورت نوزدهمال ؤس•

  ویدهیم شنهادیرا پ یک ام روش جراح

صورت وجود هرنمس یال بؤس• ،  Hill Class 3-4اتالیه ی: در 

  ویدهیم شنهادیرا پ یک ام روش جراح

 نظرات هبرگان یابیارز روش

س در صو  برر ص یه ست که  یهاهیتو هبرگان لازم به ذکر ا

ص کیهر شامل هیاز تو ص یابیارزها   شواه  بر تیفیو ک هیق رت تو

از  یاو به دنبال آن هلاصننه GRADE (86) یاسنناس روش شننناسنن

 :است ریها به شرح زهیتوص یبن شواه  بود. لذا، دس ه

درمان به  ایم اهله  تیکه شنننواه  نشنننان ب هن  که مز یزمان

ضوح بر هر هطر ص یبرتر یو نخبگان ت ت عنوان  هیدارد، ق رت تو

 .ش ن  یبن درجه یقو ییهتوص

 ییهنامشخص باش ، ق رت توص  هیفا سکیکه نسبت ر کهی زمان

 .ش  یبن مشروط درجه ییهنخبگان ت ت عنوان توص

 تیبه قطع یزین وان  چ شنن ریب قاتیکه ت ق  یرسننیاگر به نظر م

بالا  یهشنننواه  اضنننافه کن ، شنننواه  ت ت عنوان شنننواه  با درج

 .ش  یبن دس ه

ها یابیارز یممکن بود رو یمهم ریاح مالاً تأث ش ریب قاتیاگر ت ق

 .م وسط مشخص ش  یهده ، با درج رییها را تغنیداش ه باش  و تخم

ها را نیتوانست تخمیم ادیز اریبه اح مال بس ش ریب قاتیاگر ت ق

 .ش  یبن دس ه نیپائ یهده ، شواه  ت ت عنوان درج رییتغ

 ساه ار لیبودن  که به دل یشامل عبارات ی یکل میمفاه ن،یهمچن

 GRADE مطابق یدسن ه بن  ن ایشنواه  م  ود، تابع فر ایسنؤال و 

نظر م خصننص بر اسنناس در   انگریب ی یکل میمفاه شنن رینبودن . ب

 .از شواه  موجود هس ن  یرونیب

 نی لایگا نیو ت و هیته -سوم  بخش

به  یهاداده شواه ، یبن مذکور و طبقه یهاداده یآوراز جمع پس

ست آم ه برا س اریدر اه  یینها یبن جمع ید و  یافراد هبره جهت برر

ص یینها نی لایگا نیت و ساس تو و  یروش دلف یهاهیقرار گرفت. بر ا

 فرد 35 ها ازداده یبن جمع یبه هبرگان، برا یدسنن رسنن زانیم نیهمچن

حاصل از  یبن جمع تیها اس فاده ش . در نهاداده یبن جمع یهبره برا

نظر  نیمقالات مرتبط با موضنننوع پژوهش و همچن نیترمهم یبررسننن

س  جهت تع نی لایگا کی نیت و یهبرگان برا اق امات لازم و  نییمنا
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 انو همکار الهام تابش کبد یینارسا ییدر خصوص شناسا یصیاقدامات تشخ نیدلایگا

 1905 1404دوم اسفند  یهفته/846 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

در  کیاتریبار یجراح  یکان  مارانیب یبرا یصننیاق امات تشننخ  یترت

 ب ون علامت، یگوارش یمینهف ه و ب ه یکب  یینارسا ییشناسا یراس ا

در  ،یدلف یشننناسننبر اسنناس روش نینچمورد اسنن فاده قرار گرفت. هم

 شیش ه مورد قبول ب یبن ارائه و جمع یهااز گزاره کی که هر یصورت

گزارش  یبا ق رت قو شنهادیاز هبرگان باش  به صورت پ درص  7۰از 

کنن ،   أییرا ت یااز هبرگان گزاره درصنن  7۰-5۰که  ی. در صننورتشنن 

موارد  درصنن  5۰ ریکه ز یگزاره مذکور با ق رت م وسننط و در صننورت

 .در نظر گرف ه ش  فیبا ق رت ضع شنهادیباش  پ  أییمورد ت

 

 هاافتهی

 یا تلفنی مصننناحبه طریق از که را هبرگان و م خصنننصنننین دی گاه

 1در ج ول  بودن  شننن ه آوریجمع ک بی درهواسنننت و حضنننوری

 سازیبومی گای لاین یک به رسی ن امر این علت. ش ه است گزارش

س  ش ه صی و ترتی  آن برای منا شخی سی اق امات ت ها جهت برر

شناسایی نارسایی کب ی نهف ه و ب هیمی های گوارشی ب ون علامت 

 در بیماران چاق کان ی  جراحی باریاتریک است.

 شود:چکی ه نظرات هبرگان در ادامه آورده می

عه نظرات  طال یا جراح ف 35در این م وق تخصنننص گوارش و 

ی درمان چاقی به روش جراحی باریاتریک باریاتریک فعال در زمینه

یک( بررسنننی و  15فوق تخصنننص گوارش و  ۲۰) یاتر بار جراح 

سیجمع ش . در برر صورت بن ی  صان اعلام کردن  که به  ص ها م خ

 بیمار مب لا کان ی  جراحی باریاتریک به 8/11 ± 67/7 در ماه نیانگیم

شود. هلاصه پاسخ م خصصین به سؤالات مطرح ها ارجاع داده میآن

 (:1ش ه به شرح زیر است )ج ول 

 

 الاتؤسپاسخ خبرگان به  خلاصه .1 جدول

 )درصد( هاپاسخ خلاصه سؤال متن شماره

 (کیاتریبار یجراح/  گوارش تخصص فوق) است؟ کدام شما تیفعال رشته: اول سؤال 1
 ( 85/42) 15 کیاتریبار یجراح

 ( 15/57) 20 گوارش تخصص فوق

 یلوریپ کوباکتریهل یبررس – اول بخش

 (ریخ/  بله) د؟یینمایم یبررس یلوریپ اچ نظر از را کیاتریبار یجراح دیکاند چاق ماریب ایآ: دوم سؤال 2
 (100) 35ی بل

 (0) 0 ریخ

3 
 از یریگشیپ) ست؟یچ یلوریپ اچ یبررس یبرا شما لیدل فوق، الؤس به مثبت پاسخ صورت در: سوم سؤال

 (ریسا /معده یمیبدخ از یریشگیپ و درمان/  یجراح عوارض

 (42/51) 18ی جراح عوارض از یریشگیپ

 (00/20) 7 معده یمیبدخ از یریشگیپ و درمان

 (57/28) 10 جراح درخواست

4 
 /یمدفوع ژنیآنت/  یسرولوژ و یبادیآنت) ست؟یچ شما یلوریپ کوباکتریهل سنجش روش: چهارم سؤال

 (یتنفس تست /یوپسیب و یاندوسکوپ

 (71/5) 2 یسرولوژ و یبادیآنت

 (0) 0 یمدفوع ژنیآنت

 (28/94) 33 یوپسیب و یاندوسکوپ

 (0) 0 یتنفس تست

 (ریخ/  یبل) د؟یکنیم کنشهیر حتما یجراح از قبل را یلوریپ کوباکتریهل ایآ: پنجم سؤال 5
 (92/97)  34ی بل

 (08/2) 1 ریخ

 یکبد استئاتوز و بروزیف – دوم بخش

6 
 زانیم یبررس هتج یالاستوگراف – برواسکنیف روش از کیاتریبار عمل از قبل چاق مارانیب از ایآ: ششم سؤال

 (ریخ/  یبل) د؟یکنیم استفاده بروزیف و چرب کبد

 (85/62) 22ی بل

 (14/37) 13 ریخ

7 
 یفرق /ویاسل) د؟یکنیم استفاده یجراح روش چه از( F1-F2) فیخف بروزیف مشاهده صورت در: هفتم سؤال

 (ندارد

 (28/94) 33 ویاسل

 (71/5) 2 ندارد یفرق

 (ریخ/  یبل) است؟ رگذاریتاث شما یجراح نوع انتخاب در یجراح از قبل فیخف بروزیف ییشناسا ایآ: هشتم سؤال 8
 (57/88) 31 یبل

 (4/11) 4 ریخ

 (ریخ/  یبل) د؟یکنیم یجراح را( F3-F4) یروزیس ریغ بروزیف دیشد موارد ایآ: نهم سؤال 9
 (85/62) 22ی بل

 (14/37) 13 ریخ

10 
 است؟ رگذاریتاث شما یجراح نوع انتخاب در یجراح از قبل( F3-F4) دیشد بروزیف ییشناسا ایآ: دهم سؤال

 (ریخ/  یبل)

 (28/94) 33 یبل

 (71/5) 2 ریخ

11 
 ریغ روش/  ویاسل) ت؟سیچ( F3-F4) دیشد بروزیف موارد در درمان یبرا شما یشنهادیپ روش: ازدهمی سؤال

 (یجراح

 (42/71) 25 ویاسل

 (58/28) 10ی رجراحیغ روش
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 انو همکار الهام تابش کبد یینارسا ییدر خصوص شناسا یصیاقدامات تشخ نیدلایگا

 1906 1404دوم اسفند  یهفته/846 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 )ادامه( الاتؤسپاسخ خبرگان به  خلاصه .1 جدول

 )درصد( هاپاسخ خلاصه سؤال متن شماره

 علامت بدون یگوارش کانسر یبررس – سوم بخش

 (ریخ/یبل) کند؟یم جادیا عمل نوع در یرییتغ معده یامتاپلازی پیپول گزارش ایآ: دوازدهم سؤال 12
 (100) 35 یبل

 

 (ریخ/  یبل) ت؟اس معده علامت بدون کانسر یبررس ازمندین کیاتریبار یجراح دیکاند چاق ماریب ایآ: زدهمیس سؤال 13
 (85/62) 22 یبل

 (%14/37) 13 ریخ

14 
 کانسر یبررس ازمندین سال به بالا( 45متوسط ) سکیبر اساس ر کیاتریبار یجراح دیکاند چاق ماریب ایآ: چهاردهم سؤال

 (ریخ/  یبل) است؟ کولورکتال علامت بدون

 (%71/65) 25 یبل

 (29/34) 10 ریخ

 

 اتالیه یهرن شدت زانیم یبررس – چهارم بخش

 (ریخ/  یبل) د؟یهست کیاتریبار یجراح از قبل اتالیه یهرن شدت یبررس موافق ایآ: پانزدهم سؤال 15
 (100) 35 یبل

 (0) 0 ریخ

16 
/  یبل) د؟یفقموا یجراح از قبل اتالیه یهرن شدت نییتع جهت در Hill Classification روش با ایآ: شانزدهم سؤال

 (ریخ

 ( 00/80) 28 یبل

 (00/20) 7 ریخ

 د؟یکن یم هادشنیپ را یهرن شدت نییتع یبرا نیگزیجا روش کدام فوق، سوال به یمنف پاسخ صورت در:  هفدهم سؤال 17
 (50) یفیک یبررس

 (50) هاروش ریسا

 (ریخ/  یبل) است؟ ثرؤم کیاتریبار یجراح روش یرو بر شده یبررس اتالیه یهرن شدت زانیم ایآ: هجدهم سؤال 18
 (100) 35 یبل

 (0) 0 ریخ

 د؟یدهیم شنهادیپ را یاحجر روش کدام ،Hill Class 1-2 اتالیه یهرن وجود صورت درنوزدهم:  سؤال 19

 (00/60) 21 ویاسل

 (0) 0 پسیبا

 (28/34) 12 دو هر

 (71/5) 2 سنین ونیکاسیفوندوپل

 د؟یدهیم شنهادیپ را یحجرا روش کدام ،Hill Class 3-4 اتالیه یهرن وجود صورت در: ستمیب سؤال 20

 (42/51) 18 ویاسل

 (85/42) 15 پسیبا

 (0) 0 دو هر

 ( 71/5) 2 سنین ونیکاسیفوندوپل

 

سخ سی پا س فاده از آزمون آماری در برر سخ Chi-squareها با ا ، پا

داری در های گوارش به طرز معنیتخصنننصجراحان باریاتریک و فوق 

(. P < ۰5/۰م فاوت بود )در تمامی موارد  ۲1و  ۲۰، 13، 9، 3سنننؤالات 

 :های دو گروه به سؤالات مذکور در ادامه آورده ش ه استتوزیع پاسخ

سخ عیتوز س لیدل، 3 الؤسبه  هاپا  عمل از شیپ یلوریپ اچ یبرر

 (1 شکل) ستویچ

سخ عیتوز سوال  هاپا ش  ای، آ9به   یروزیس ریغ بروزیف  یموارد 

(F3-F4را جراح )(۲ )شکل  ویکنیم ی 

 یجراح  یچاق کان  ماریب ای، آ13 الؤسنننبه  هاپاسنننخ عیتوز

 (3 )شکل کانسر ب ون علامت مع ه استو یبررس ازمن ین کیاتریبار

 Hill اتالیه ی، در صورت وجود هرن۲۰ الؤسبه  هاپاسخ عیتوز

Class 1-2(4 شکل)  ویدهیم شنهادیرا پ ی، ک ام روش جراح 

 Hill اتالیه ی، در صورت وجود هرن۲1 الؤسبه  هاپاسخ عیتوز

Class 3-4(5 شکل)  ویدهیم شنهادیرا پ ی، ک ام روش جراح 

های بن ی سننطش شننواه  و ق رت پیشنننهاد گزارهجمع ۲ج ول 

 ده :بررسی ش ه توسط هبرگان را گزارش می

در  یگوارشننن و یمخ لف کب  یهایناهنجار وعیشنننبا توجه به 

ن  مارانیب ق ان وجود  نیو همچن کیاتریبار یجراح  یکا  کیف

ص یسازیبوم نی لایگا صو و  کیولوژی میاپ اتیش ه با توجه به ه

نات و با در نظر گرف ن امکا یرانیا مارانیمرتبط با ب یاسننن ان اردها

 یستا با برر میمطالعه تلاش کرد نیادر  ران،یدر ا یو درمان یصیتشخ

شننواه  من شننر شنن ه در  یبا بررسنن نیو همچن نینظرات م خصننصنن

 یبررسنن یشنن ه برا یسننازیبوم نی لایگا کی نیت و یمقالات، برا

ن  مارانیب یابیو روش ارز تیاهم کا در  کیاتریبار یجراح  یچاق 

 یینارسنننا نیو همچن یب ون علامت گوارشننن یهایمیارتباط با ب ه

 .مینهف ه بپرداز یب ک

 یدر ارتباط با نظرات م خصنننصنننان که با اسننن فاده از بررسننن

 یهاو فوق تخصننص کیاتریاز جراحان بار یاز جمع یاپرسننشنننامه
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 انو همکار الهام تابش کبد یینارسا ییدر خصوص شناسا یصیاقدامات تشخ نیدلایگا

 1907 1404دوم اسفند  یهفته/846 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
 (ست؟یاز عمل چ شیپ یلوریاچ پ یبررس لیدل) 3ها به سوال پاسخ عیتوز. 1شکل 

 
 (د؟یکنیم ی( را جراحF3-F4) یروزیس ریغ بروزیف دیموارد شد ایآ)، 9 الؤسبه  هاپاسخ عیتوز .2 شکل

 
 (کانسر بدون علامت معده است؟ یبررس ازمندین کیاتریبار یجراح دیچاق کاند ماریب ایآ)، 13 الؤسبه  هاپاسخ عیتوز.  3 شکل
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 انو همکار الهام تابش کبد یینارسا ییدر خصوص شناسا یصیاقدامات تشخ نیدلایگا

 1908 1404دوم اسفند  یهفته/846 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
 (د؟یدهیم شنهادیرا پ ی، کدام روش جراحHill Class 1-2اتالیه یدر صورت وجود هرن)، 20 الؤسبه  هاپاسخ عیتوز .4 شکل

 

 
 (د؟یدهیم شنهادیرا پ ی، کدام روش جراحHill Class 3-4اتالیه یدر صورت وجود هرن)، 21 الؤسبه  هاپاسخ عیتوز. 5 شکل

 

ست،  عیو تجم یآورگوارش و کب  جمع یهایماریب  یهااف هیش ه ا

توان نظرات یبه صنننورت هلاصنننه م الاتؤبه دسنننت آم ه از سننن

 :نمود عیتجم ریم خصصان را به صورت ز

 .شود یبررس یاز جراح شیپ یلوریپ کوباک ریاب لا به هل•

باک ریهل یروش ارجش بررسننن• ن وسنننکوپ ،یلوریپ کو و  یا

 .است یوپسیب

باک ریهل یکنشنننهیر• ما   یبا یاز جراح شیپ یلوریپ کو ح 

 .انجام شود

شنن ت  یجهت بررسنن برواسننکنیبا اسنن فاده از ف ماریب یبررسنن•

 .است یضرور یکب  یو چرب بروزیف

شاه ه• صورت م سل یجراح ف،یهف بروزیف یدر  پس و بای ویا

 .است یروش ان خاب ،کلاسیک

 .نموداسلیو  یتوان جراحیرا م  یش  بروزیبا ف ماریب•

های می وان از بین روش ف،یهف بروزیدر صنننورت مشننناه ه ف•

ان خاب کرد ولی در مورد گری های  ویاسل یجراحپس کلاسیک و بای

 .است یروش ان خاب اسلیو جراحی ،بالا

ب ون علامت مع ه  یمیاز نظر ب ه یاز جراح شیپ ماریب یبررس•

 .است یضرور

مع ه  یم اپلاز ای پیدر صننورت وجود پول یروش ارجش جراح 

 .باش یم ویاسل

ب ه یاز جراح شیپ ماریب یبررسننن• ب ون علامت  یمیاز نظر 

 .است یسال به بالا( ضرور 45م وسط ) سکیبر اساس ر کولورک ال

 .است یضرور اتالیه یاز نظر هرن یاز جراح شیپ ماریب یبررس•

س• ساس  یاز جراح شیپ ماریب اتالیه یهرن یبرر ست بر ا به ر ا

 .باش  Hill Classification روش

 .ثر استؤم یان خاب یروش جراح یبر رو اتالیه یش ت هرن•
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 خبرگان یهاهیسطح شواهد و قدرت توص یبندجمع .2جدول 

 شواهد کیفیت توصیه قدرت توصیه متن شماره

 کیفیت بالای شواهد اکید شود. بررسی جراحی از پیش پیلوری هلیکوباکتر به ابتلا 1

 کیفیت شواهد متوسط اکید .است بیوپسی و اندوسکوپی پیلوری، هلیکوباکتر بررسی ارجح روش 2

 کیفیت بالای شواهد اکید .شود انجام حتما باید جراحی از پیش پیلوری هلیکوباکتر کنیریشه 3

 شواهدکیفیت بالای  متوسط است ضروری کبدی چربی و فیبروز شدت بررسی جهت فیبرواسکن از استفاده با بیمار بررسی 4

 کیفیت پایین شواهد اکید .است انتخابی روش پس کلاسیک،اسلیو و بای جراحی خفیف، فیبروز مشاهده صورت در 5

 کیفیت پایین شواهد متوسط .نموداسلیو  جراحی توانمی را شدید فیبروز با بیمار 6

 کیفیت پایین شواهد متوسط .است انتخابی روش پس کلاسیک ،اسلیو و بای جراحی جراحی خفیف، فیبروز مشاهده صورت در 7

 کیفیت بالای شواهد متوسط . باشدیم ویاسل معده یمتاپلاز ای پیپول وجودصورت  در یارجح جراح روش 8

 کیفیت بالای شواهد متوسط .است ضروری معده علامت بدون بدخیمی نظر از جراحی از پیش بیمار بررسی 9

10 
 ال به بالا(س 45متوسط ) سکیبر اساس ر کولورکتال علامت بدون بدخیمی نظر از جراحی از پیش بیمار بررسی

 .است ضروری
 کیفیت بالای شواهد متوسط

 کیفیت شواهد متوسط اکید است. ضروری هیاتال هرنی نظر از جراحی از پیش بیمار بررسی 11

 کیفیت پایین شواهد اکید .باشد Hill Classification روش اساس بر است بهتر جراحی از پیش بیمار هیاتال هرنی بررسی 12

 کیفیت شواهد متوسط اکید .است مؤثر انتخابی جراحی روش روی بر هیاتال هرنی شدت 13

 کیفیت پایین شواهد متوسط .است Hill Class 1-2 با بیماران جراحی در انتخابی روش اسلیو 14

 کیفیت پایین شواهد متوسط .است Hill Class 3-4 با بیماران جراحی در انتخابی روش اسلیو 15

 

در  یان خابهای روش اسلیو جراحی و کلاسیک پسبای جراحی•

 .ستا Hill Class 1-2 با مارانیب یجراح

 .است Hill Class 3-4 با مارانیب یدر جراح یروش ان خاب ویاسل•

ی  روش  بایدر صنننورت وجود ریفلاکس شننن  خابی  پس ان 

توان کلاسنننیک میباشننن  ولی در موارد هفیف روش ان خابی هم می

 پس کلاسیک و هم جراحی اسلیو را ان خاب کرد.بای

 

 بحث

ست آم ه از  یهااف هی صان  نیو همچن این مطالعهبه د ص نظرات م خ

و درمان  ییدارد. شننناسننا یهمخوان گریک یاز موارد با  یاریدر بسنن

هم در  یلوریپ کوباک ریاز هل یناشنن یعفونت، ال هاب و زهم گوارشنن

رمان (. د8، 7) ش ه است هیتوص نیمطالعات و هم در نظرات م خصص

ثر بوده و ؤاز عمل م یناشنننتوان  در کاهش عوارض یمشنننکل م نیا

سا ست. ؤم یجراح کیتکن زمان وبر  کوباک ریعفونت با هل ییشنا ثر ا

س ن،یهمچن  لهاز جم یکب  یهایماریمب لا به ب مارانیو درمان ب یبرر

NAFLD و  NASH ق ام کیاتریبار یاز جراح شیپ  یثر براؤم یا

ش ش نیا یبالا وعیکن رل عوارض بوده و با توجه به  س ه از م  کلاتد

 مربوط به سننن رم یای ریکه کرا یمارانیب چاق، هصننوصنناً مارانیدر ب

شکلات قن  هون را دارن ، ا کیم ابول س نیو م س ه از برر  شیها پید

 شود. یم هیتوص کیاتریبار یاز جراح

و در موارد  برواسننکنیبا اسنن فاده از ف مارانیب یدر مطالعات بررسنن

 یهایمیبا ب ه ارتباطشنن ه اسننت. در  هیتوصنن یکب  یوپسننیتر، بیج 

 سکیر شیمخ لف منجر به افزا یهاسمیبا مکان یاز آنجا که چاق ،یگوارش

توان  منجر یم یش ه و اق ام جراح یگوارش یهایمیاز ب ه یاب لا به انواع

 یهایناهنجار یشود، بررس یمیب ه یشرویدر تعادل ب ن به نفع پ رییبه تغ

در  هصننوصنناً ،یولونوسننکوپو ک یفوقان یبه روش ان وسننکوپ یگوارشنن

ناهنجار با  باط  ن  مارانیمع ه و کولورک ال در ب یهایارت  یجراح  یکا

ص کیاتریبار سیم هیتو شف ناهنجار یشود. برر ش یهایو ک بر  یگوار

  (.17-15) ثر استؤها میو زمان انجام جراح کیتکن

ه کب  نهف  یینارسا ییشناسا یبرا یصیتشخ یهانی لایگا نیت و

 ییبالا تیاز اهم کیاتریبار یقبل از جراح یگوارشننن یهایمیو ب ه

 توان یم یگوارشننن یهایمیکب  و ب ه ییبرهوردار اسنننت. نارسنننا

و  به دنبال داشنن ه باشنن  مارانیب یبرا یا کنن هیو ته  یعوارض ج 

 یرماند جیبه بهبود ن ا توان یاز عمل م قبل طیشرا نیمناس  ا یابیارز

 .کمک کن 

 کبد یینارسا ییشناسا تیاهم

سا ضع کیکب  به عنوان  یینار طور به توان یم ،یج  ینیبال تیو

ممکن  شرف ه،یپ ییوجود داش ه باش  و در صورت ع م شناسا انهیمخف

شننن ن دوره  تریعفونت و طولان ،یزیمانن  هونر یاسنننت عوارضننن

م ع د  یهایرا به همراه داشنن ه باشنن . بررسنن یپس از جراح یبهبود

شان داده سن سا یچاق دارا مارانیاز ب یاریان  که ب   نهف ه و کب یینار

صورت غ یهایماریب س ن  که به  شاه ه باق رقابلیمرتبط با کب  ه  یم

شخ یهاشیانجام آزما تیامر اهم نیو ا( 18) مانن یم را  منظم یصیت

 .ده ینشان م کیاتریبار یاز جراح شیپ
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 بدون علامت یگوارش یهایمیبدخ یبررس .

 یماریبا سننابقه ب مارانیهصننو  در ببه ،یگوارشنن یهایمیب ه

ممکن  مارانیب نیاز ا یاریدارن . بسننن ژهیبه توجه و ازیروده، ن یال هاب

طور به توان یزودهنگام م صیاسنننت ب ون علامت باشنننن  و تشنننخ

 ننشننا مطالعات(. 19) درمان را بهبود بخشنن  یآگهشیپ یتوجهقابل

 زودرس ییبه شننناسننا توان یمنظم م یهایکه انجام غربالگر دهن یم

 ریتاث ینیبال جیبر ن ا قیطر نیکمک کن  و از ا یگوارشننن یهایمیب ه

 (.19) مثبت بگذارد

 یصیتشخ یکردهایرو

س فاده شانگرها ا شیب یاز ن صو ،ییایمیو  یهاو روش یربرداریت

مشنننکلات مؤثر باشننن . طبق  نیا ییدر شنننناسنننا توان یم یغربالگر

 یهاشنننامل آزمون  یکب  با یابی، ارزAASLDی هادسننن ورالعمل

 (.۲۰) کب  باش  یوپسیو در صورت لزوم، ب یعملکرد کب ، سونوگراف

سابقه مارانیدر ب یانجام کولونوسکوپ ن،یهمچن سرات تیکول یبا   ویاول

 (.۲1) مطرح است یپروتکل ضرور کیبه عنوان  زین

 گیرینتیجه

شان داد که ن نیا جین ا  یبرا یم ل یهانی لایگا جادیبه ا ازیپژوهش ن

سا سا شیص  ییشنا ش یهایمیکب  و ب ه یینار ب ون علامت  یگوار

شنننامل   یبا یهانی لایگا نیوجود دارد. ا کیاتریبار یقبل از جراح

 نیموقع او به قیدق صیباشنننن  که به تشنننخ یاچن گانه یهاپروتکل

در  نیآموزش م اوم پزشکان و م خصص ن،یکمک کنن . همچن طیشرا

ن یم نهیزم نیا  یه مات درمان تیفیو بهبود ک یآگاه شیبه افزا توا

 نیو م خصص یکه مراکز درمان شودیم شنهادیپ رو،نیکمک کن . از ا

 ینیبال جین ا نیداش ه باشن  تا به ت س یاژهیتوجه و هانی لایگا نیبه ا

 و کاهش عوارض پس از عمل کمک کنن . مارانیب

 

 تشکر و قدردانی

 یاریمطالعه  نیانجام ادر که ما را  ینیم خصص یاز تمام لهیوسنیب 

 .میکنیکردن  تشکر م
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Development of Guidelines for Diagnostic Procedures in Identifying 

Latent Liver Failure and Asymptomatic Gastrointestinal Malignancies 
 before Bariatric Surgery 

 
Elham Tabesh 1, Masoud Sayadi Shahraki 2, Maryam Soheilipour 3, Abbas Ahmadifar4 ,  

Peyman Adibi 5 

 

Abstract 

Background: Recent advances in bariatric surgery have necessitated the need for careful preoperative assessment of 

comorbidities. Latent liver failure and gastrointestinal malignancies can cause serious complications in this group of 

patients. The aim of this study was to investigate and obtain diagnostic guidelines for the identification, diagnosis, 

and management of latent liver failure and asymptomatic gastrointestinal malignancies in patients who are candidates 

for bariatric surgery.  

Methods: This qualitative study was conducted by gathering the opinions of specialists in the field of gastrointestinal 

and liver diseases through telephone and face-to-face interviews. Active specialists in this field were identified, and 

their opinions on the diagnosis and management of these diseases were collected. Data were analyzed to identify 

patterns and extract key points. 

Findings: The findings showed that most specialists emphasize the need for comprehensive tests, including liver 

function tests and imaging studies, before surgery. Also, the need for specific protocols for identifying gastrointestinal 

malignancies and for patients with a history of inflammatory bowel disease (IBD) was identified. Finally, a localized 

guideline for the diagnosis and management of these conditions was proposed. 

Conclusion: Developing appropriate guidelines for the identification of latent liver failure and gastrointestinal 

malignancies in patients undergoing bariatric surgery can help reduce surgical complications and improve patient 

outcomes. It is recommended that specialists and medical centers pay attention to this guideline and be diligent in 

implementing it in order to improve the quality of services. 
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