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چاقي تنظيم، قابل معده حلقه عوارض، :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 در جراحي غير هاي روش كارايي عدم و شكست دنبال به
 جراحي نوين هاي روش مفرط، چاقي به مبتلا بيماران درمان

 عوارض كاهش و وزن كاهش منظور به بيماران به كمك جهت
 از استفاده با معده حلقه گذاشتن. گرديد معرفي چاقي از ناشي

 :چكيده

 به کمک جهت جراحي نوين هاي روش مفرط، چاقي به مبتلا بيماران درمان در جراحي غير هاي روش کارايي عدم و شکست دنبال به :و هدف هينمز

 مطالعه. است بوده اخير هاي سال در پزشکان و بيماران علاقه مورد هاي روش از يکي لاپاروسکوپي روش از استفاده با معده حلقه گذاشتن. گرديد معرفي بيماران

  .است شده طراحي ايران در خصوصي مراکز از يکي به کننده مراجعه بيمار ۱۶۵ در آن از ناشي عوارض نيز و روش اين هاي يافته و نتايج بررسي منظور به حاضر

 ۳۲-  ۵۰ بدني توده شاخص با چاقي به مبتلا بيماران روي بر ۱۳۸۴ -  ۱۳۹۰ ايه سال فاصله در که بوده مقطعي مطالعه يک حاضر مطالعه: ها مواد و روش

 طول در احتمالي عوارض. است گرفته صورت بودند، گرفته قرار لاپاروسکوپي از استفاده با معده حلقه گذاشتن روش با درمان تحت که مربع متر/  کيلوگرم

  .استفاده گرديد T-Testو  کاي اسکوار هاي آماري هاي آماري فراواني و نيز تست از شاخصدر آناليز نتايج . گرديد مي ثبت بيماران پيگيري دوره

 ۸/۱۷±۸/۰ بيمارستان در بستري زمان يانگينم دقيقه، ۱/۲۰±۳/۲ بخيه، گره آخرين زمان تا پورت اولين ورود زمان از جراحي، انجام زمان يانگينم :ها يافته

 بيمار ۱۶۵ ميان از. است بوده کيلوگرم ۴/۲۱±۹/۰ پيگيري زمان در بيماران وزن کاهش ميانگين. است بوده روز ۱/۶±۴/۰ کار به بازگشت زمان ميانگين و ساعت

 و معده در زخم ايجاد%) ۶/۳( مورد ۶ و پورت عفونت%) ۶/۶( مورد ۱۱ حلقه، جابجايي%) ۷/۱۲( مورد ۲۱ .شدند عوارض دچار%) ۶/۲۳( بيمار ۳۹ چاقي، به مبتلا

  .بود داده رخ بيماران اين پيگيري ماه ۹/۱۶±۹/۰ مدت طول در فرنيک عصب تحريک%) ۶/۰( مورد يک

 انتخاب. گيرد قرار توجه مورد وزن، کاهش جهت مناسب راهکارهاي از يکي ان عنو به تواند مي چاقي جراحي نوين هاي روش از استفاده :ريـگي نتيجه

  .نمايد کمک درمان نتايج از بينانه واقع انتظار و بيماران درماني روند بهبود به تواند مي عمل رضعوا مورد در کافي توضيحات ارائه و بيماران صحيح

  

  



  ۱۳۹۲، سال ۱، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

 علاقه مورد هاي روش از يكي عنوان به لاپاروسكوپي روش
 ثيرأت 3- 1.است بوده مطرح اخير هاي سال در پزشكان و بيماران

 عمل تكنيك بودن تهاجمي كم وزن، كاهش روند در روش اين
 علاقمندي عمده علل از جراحي هاي روش ساير با مقايسه در

 ديگر سوي از. است بوده روش اين به پزشكان و بيماران
 در زخم ايجاد نظير معده حلقه عوارض به مربوط گزارشات

 به منجر معده در حلقه جابجايي و پورت محل عفونت معده،
 در و درماني اقدامات نيازمند كه است گرديده مشكلاتي بروز

 مطالعات اساس بر كه آنجا از. است بوده جراحي موارد برخي
 ارائه ايران در روش اين عوارض زمينه در آماري شده، انجام
 هاي يافته و نتايج بررسي منظور به حاضر مطالعه است، نشده

 مركز يك در آن از ناشي عوارض گزارش نيز و روش ينا
  .است شده طراحي ايران در خصوصي

  ها واد و روشـم
  گيري نمونه و پژوهش روش

 فاصله در كه بوده مقطعي مطالعه يك حاضر مطالعه
 شاخص با چاقي به مبتلا بيماران روي بر 1384 – 1390 هاي سال
 روش با درمان حتت كه مربع متر/  كيلوگرم 32- 50 بدني توده

 گرفته قرار لاپاروسكوپي از استفاده با معده حلقه گذاشتن
 بيماران، پيگيري زمان ميانگين. است گرفته صورت بودند،

اطلاعات مربوط به مشخصات . است بوده ماه 9/0±9/16
هاي همراه و  بيماران،شامل مشخصات دموگرافيك، بيماري
وري اطلاعات آ عوارض حين و بعد از جراحي در فرم جمع

  .گرديد بيماران ثبت مي
و  SPSS 11.05آناليز نتايج با استفاده از نرم افزار آماري 

هاي  هاي آماري فراواني و درصد فراواني و تست نيز شاخص
  . انجام گرديد T-testو  اسكوار  كاي آماري

   جراحي عمل از قبل هاي ارزيابي
 بيماران از مطب، در ارانـبيم زيتـوي و مراجعه نـاولي در
 روحي، و جسمي وضعيت ارزيابي با راهـهم يـكامل حال شرح
. شد مي گرفته ذيهـتغ و تحرك وضعيت ارزيابي كامل، معاينه

 32- 50 بدني توده شاخص با چاقي به اران مبتلاـبراي بيم
 توضيح با همراه جراحي عمل تكنيك مربع متر/  كيلوگرم
 ارائه آن احتمالي عوارض نيز و روش اين معايب و مزايا از كاملي

 مراجعات به نياز نيز و عمل از پس غذايي هاي محدوديت. شد مي
 سپس. شد مي داده توضيح بيمار به نيز حلقه تنظيم جهت مكرر
 شامل خون آزمايشات از كاملي درخواست بيماران براي

 كليوي، كبدي، هاي تست چربي، پروفايل سرم، بيوشيمي
 و بارداري تست خوني، گروه ،انعقادي هاي تست تيروئيدي،
  . گرديد مي درخواست لگن و شكم كامل سونوگرافي

عشر و يا سابقه  بيماران با سابقه زخم معده و يا اثني
  .اند هاي معده كانديد اين روش نبوده جراحي
 به بيمار رضايت صورت در و مشاوره اولين از پس تهـهف دو

. گرفت مي ارقر جراحي عمل تـتح بيمار جراحي عمل امـانج
يك  در عمومي بيهوشي با و وپيـلاپاروسك روش به راحيـج
 تمامي از. گرفت مي انجام خصوصي واحد انيـركز بيمارستـم

ه توضيحات و در صورت تمايل بيمار به ئپس از ارا ارانـبيم
 كتبي نامه رضايت فرم راحيـج عمل از ام جراحي، قبلـانج

 از بالاتر) BMI(وده بدني شاخص ت با بيماران .گرديد مي دريافت
  .شدند مقايسه يكديگر با مربع متر بر كيلوگرم 40 از كمتر و 40

  ها يافته
 زن 141 و%) 5/14( مرد 24 شامل مطالعه مورد بيماران

شاخص  ميانگين و سال 8/32±7/0 سني ميانگين با%) 5/85(
  .اند بوده مربع متر/  كيلوگرم 02/37±3/0 توده بدني

 ديابت هيپرليپيدمي، همراه هاي بيماري موارد بيشترين
 هاي بيماري و چرب كبد تنفسي، آپنه هيپرتانسيون، شيرين،
  .)1 جدول( است بوده مفصلي دژنراتيو
 تا پورت اولين ورود زمان از جراحي، انجام زمان يانگينم
 بستري زمان يانگينم دقيقه، 1/20±3/2 بخيه، گره آخرين زمان
 كار به بازگشت زمان ميانگين و عتسا 8/17±8/0 بيمارستان در
 زمان در بيماران وزن كاهش ميانگين. است بوده روز 4/0±1/6

 مبتلا بيمار 165 ميان از. است بوده كيلوگرم 4/21±9/0 پيگيري
 مورد 21. شدند عوارض دچار%) 6/23( بيمار 39 چاقي، به

 مورد 6 ،/%)6/6( پورت عفونت مورد 11 ،%)7/12( حلقه جابجايي
 فرنيك عصب تحريك مورد يك و%) 6/3( معده در زخم ادايج
 روش تبديل مورد يك در تنها. بود داده رخ بيماران اين در

 هپاتيك شريان آسيب دليل به باز جراحي عمل به لاپاروسكوپي
 يا و عمل اين دنبال به مرگي گونه هيچ. گرفت انجام راست
  .نداد رخ آن عوارض از ناشي

 و 02/37±3/0 بيماران، اوليه نيشاخص توده بد ميانگين
 4/29±3/0 عمل از پس بيماران شاخص توده بدني ميانگين
 و وزن كاهش درصد ميانه. است بوده مربع متر بر كيلوگرم
 بوده% 32 و% 5/20 به ترتيب وزن اضافه ميزان كاهش درصد
  . است
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  جراحي از پس بهبودي نحوه همراه و هاي بيماري فرواني -۱ جدول

 بيماري وخامت تغيير بدون نسبي بهبود کامل بهبود موارد عدادت متغير

 ۰ ۳ ۷ ۴ ۱۴ ليپيدميهيپر

 II ۷ ۱ ۶ ۰ ۰ نوع ديابت

 ۰ ۲ ۱ ۳ ۶ هيپرتانسيون

 ۰ ۱ ۱ ۲ ۴ خواب حين تنفسي آپنه

 ۰ ۰ ۰ ۳ ۳ چربکبد

 ۰ ۱ ۰ ۱ ۲ مفصلي دژنراتيو هاي بيماري

  مربع متر بر کيلوگرم ۴۰ از تربيش و ۴۰ از کمتر BMI با رانبيما در وزن کاهش هاي شاخص مقايسه -۲ جدول

 متغير
BMI < 40 kg/m2  

n=116 

BMI ≥ 40  kg/m2  

n=49 
 مقادير احتمال

 >۰۱/۰* ۶/۲۷±۲ ۱/۱۹±۹/۰   )کيلوگرم( وزن کاهش

BMI عمل از قبل )kg/m2( ۲/۰±۸/۳۴ ۴/۰±۸/۴۲ *۰۱/۰< 

BMI عمل از بعد )kg/m2( ۳/۰±۹/۲۷ ۸/۰±۲/۳۳ *۰۱/۰< 

 >BMI )kg/m2( ۳/۰±۸/۶ ۶/۰±۶/۹ *۰۱/۰ کاهش

 ۰۶/۰ ۶/۲۲±۴/۱ ۴/۱۹±۸/۰ (%) وزن کاهش درصد

 >۰۱/۰* ۳/۴۰±۵/۲ ۶/۲۸±۳/۱ (%) وزن اضافه کاهش درصد

  .باشند مي دار معني ۰۵/۰ از کمتر احتمال مقادير *

  مربع متر بر کيلوگرم ۴۰ از تربيش و ۴۰ از کمتر BMI با بيماران در عوارض فراواني مقايسه -۳ جدول

BMI < 40 kg/m2  متغير

n=116 
BMI ≥ 40 kg/m2  

n=49 
  مقادير احتمال

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی 

۷/۰ 

  %۸/۷۷ ۳۵ %۴/۷۲ ۸۴ عارضهبدون

 %۷/۶  ۳  %۵/۱۵ ۱۸ حلقه جابجايي

 %۷/۶  ۳  %۹/۶ ۸ پورت محل عفونت

 %۷/۶  ۳  %۶/۲ ۳ معده اروزيون

 ۰  ۰  %۰۰۸/۰ ۱ فرنيک عصب ريکتح

  .باشند مي دار معني ۰۵/۰ از کمتر احتمال مقادير *
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 متر بر كيلوگرم 40 از كمتر و 40 از بالاتر BMI با بيماران
 گروه دو بين وزن كاهش ميزان. شدند مقايسه يكديگر با مربع

 فراواني) 2 جدول. (است داشته يكديگر با داري معني تفاوت
  .)3 جدول( نداشت داري معني تفاوت گروه ود بين عوارض

در پايان مطالعه از بيماران در مورد رضايت از نتايج درمان 
 انجام از بيماران از% 2/83به صورت بلي يا خير سوال شد كه 

 قابل سايرين براي را روش اين و كرده رضايت ابراز جراحي عمل
  .دانستند مي توصيه

  بحث
 قراردهي عمل تحت كه اربيم 165 روي بر حاضر مطالعه

 طور به و بودند گرفته قرار لاپاروسكوپي روش به معده حلقه
 انجام داشتند، قرار پيگيري مورد ماه 9/16±9/0 مدت به متوسط

 و داشته همخواني مطالعات ساير نتايج با بررسي اين نتايج. شد
  6- 4.است نشده گزارش آن در ميري و مرگ هيچگونه

 مطالعه در شده مشاهده وارضـع از يكي حلقه جابجايي
 تمامي در. گرديد مشاهده واردـم% 7/12 در كه ودب حاضر

 با همراه بزرگ هاي لقمه بلع الـدنب به ررـمك وعـته بيماران،
 نشان گذشته مطالعات بررسي. شد مشاهده مكرر هاي زدن عق
 13 در 12- 7.است بوده% 1- 22 لقهح جابجايي راوانيفـ كه داد

 حاجب، ماده وسيلهه ب راديوگرافي عكس رفتنـگ از پس مورد،
 صورت به بيماران ده،ـمع قدامي پرولاپس تشخيص با

 تجويز و حلقه داخل مايع كامل تخليه با اًفصر و كانسرواتيو
 8. شدند درمان هفته 12 مدت به پروتون پمپ هاي مهاركننده

 جراحي عمل تحت حلقه جابجايي صـتشخي با ديگر بيمار
  . گرفتند قرار حلقه اصلاح
 به بيمار 3 شدند، معده اروزيون به مبتلا كه بيمار 6 از
 تحت لاپاروسكوپي وسيلهه ب ديگر بيمار 3 و ندوسكوپيآ وسيله
 توجه با. گرديد خارج كامل صورت به حلقه و گرفتند قرار درمان

 است، شده گزارش% 0-11 بين مقالات در كه اروزيون آمار به
 برخوردار پاييني نسبتا وقوع از ما ارانـبيم در% 6/3 زانـمي

  13و5.است بوده
 صورت به مورد 8 در كه بود ديگري عارضه پورت ونتـعف
 به مورد 3 در و) قهـحل شتنگذا از پس ماه 1 از كمتر( زودرس
 .داد رخ) حلقه ذاشتنـگ از پس ماه 1 از بيشتر( ديررس صورت

ات كمتري به آن ـشايعي است كه در مطالع اين عارضه نسبتاً
 موارد در تزريقي بيوتيك آنتي تجويز اگرچه. اشاره شده است

ض مربوط به رواـشود اما ع مي بيماران درمان به منجر زودرس
راحي به منظور ـر به انجام جـاز موارد منج% 6/3-24پورت در 

 ونتـعف با بيمار 3 در 14.رددـگ خارج كردن حلقه معده مي
 از پس و شد خارج وضعيـم حسي بي با پورت ري،ـخيأت پورت
 جديد پورت دداًـمج دـبع ماه يك بيوتيك، آنتي تجويز

 زودرس ونتـعف رسد مي نظر به كه آنجا از. شد جايگذاري
 جراحي حين ريليتيـاست رعايت دمـع بدليل عمدتاً پورت
 ذاريـجايگ زمان در و راحيـج حين شود مي توصيه باشد،
 جراحي ست از و نمايد شـدستك ويضـتع به اقدام جراح پورت
  .نمايد استفاده جديد

  گيري نتيجه
 عنوان به تواند مي چاقي جراحي نوين هاي روش از استفاده

 توجه مورد وزن، كاهش جهت مناسب راهكارهاي از يكي
 هاراي و بيماران صحيح انتخاب. گيرد قرار بيماران و پزشكان

 روند بهبود به تواند مي عمل عوارض مورد در كافي توضيحات
. نمايد كمك درمان نتايج از بينانه واقع انتظار و بيماران درماني

 تنگ حد از بيش حلقه تا شود مي توصيه حلقه تنظيم منظور به
 مقادير با حلقه تنظيم از پس دقيقه 10 – 15 فاصله در و نشود
 حلقه بودن تنظيم از تا بنوشد آب يكم مقدار بيمار مايع، اندكي

  .شود حاصل اطمينان
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Introduction & Objective: Following the failure of non-surgical techniques, surgical approaches have 
been introduced in order to help morbid obese patients to achieve their optimal weight. Laparoscopic 
adjustable gastric banding (LAGB) has been considered as one of the most favorable methods among both 
patients and surgeons. The recent article is a report of 165 patients who underwent LAGB when referred to a 
private medical center. 

Materials & Methods: This study was a cross-sectional, performed between January 2005 and 
February 2012 on 165 obese patients with body mass index (BMI) between 32 and 50 kg/m2, and who had 
undergone LAGB. The subsequent complications were recorded during the patient’s follow-up periods. 
Analytic analysis was performed using frequency indices and Chi square and T-tests. 

Results: The mean operation time from the insertion of the first port to the final suture was 20.1±2.3 
minutes. The mean hospital stay was 17.8±0.8 hours and the mean time to return to work was 6.1±0.4 days. 
The mean weight reduction was 21.4±0.9 kg. Thirty-nine patients (23.6%) experienced complications, 
including 21 (12.7%) slippages, 11 (6.6%) port infections,6 (3.6%) erosions and one (0.6%) phrenic nerve 
irritation during the 16.9±0.9 months follow-up period. 

Conclusions: Using new modalities in surgical treatments can be one of the most appropriate treatments 
to reduce weight. Appropriate case selections and describing the complications to patients, may be helpful in 
reducing the side effects and obtaining more realistic findings. 
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