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بالایی از بیمااران باا افازای   دصپلیکاسیون عمودی معده با پیامدهای درازمدت ضعیف، در در  تکنیک  :زمينه و هدف

نتایج درمانی دو روش باا و بادون پلیکاسایون تسامت دیساتال معاده در این مطالعه،   بنابراینمجدد وزن همراه است.  

 شد. وای گاستریک بای در افراد مبتلا به چاتی مرضی مقایسه–ان–درعمل جراحی رو

کنناده مراجعهچاتی مرضای بیمار مبتلا به  40یک سوکور،  هاین مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شددر  :روش بررسي 

بادون صاورت تصاادفی باه دو گاروه، هب ،  99اسافند  تاا    98از اسافند    های دانشگاه علوم پزشاکی اهاوازبه بیمارستان

 وای گاستریک بای پا –ان–تسمت دیستال معده درعمل جراحی رو  تایی(  20تایی( و با پلیکاسیون )  20پلیکاسیون )

ثبت شد. مدت پیگیری بیمااران مندی بیماران  و میزان رضایت  نتایج جراحیعوارض،    میزان کاه  وزن،شدند.    متقسی

 سال بود. یک

طای   .(P>05/0)داری را نشان ناداد  ابین دو گروه تفاوت معن  های مختلفمیانگین درصد کاه  وزن در زمان  ها:يافته 
داری را اتفاوت معناروش پلیکاسیون دیستال بهتر بود اما  در    ک لافیر  و  HLPتانسیون، دیابت،  یپراه  ،سال پیگیری  یک

داری را نشاان اتفااوت معنامیزان رضایتمندی بیماران در روش پلیکاسیون دیستال بالاتر بود اماا (.  P>05/0نشان نداد )

 (.P>05/0)نداد  

و ایمان اسات و باا  ی روشی ماوثرپوکسلاپاروروش پلیکاسیون دیستال معده با رسد، استفاده از  نظر میهب   گيري:نتيجه 

 35شااص  تاوده بادنی بیشتر/مسااوی  رضایتمندی بیماران با    افزای   ، کاه  عوارض وآل زودرسکاه  وزن ایده
2kg/m .باشد.نیز از مزایای آن می  داشتنو تابلیت تکرار    عدم نیاز به استفاده از جسم صارجی همراه است 

 .وزن  کاه نتایج درمان، پ ،   وای گاستریک بای–ان–رو ،چاتی مرضی،  هدعدیستال مپلیکاسیون    :ليديك لماتك

 

 
مرضی    Class III Obesity-Formerly Known as)چاتی 

Morbid Obesity)    چربی ذصایر  افزای   با  که  است  مزمنی  بیماری 

و   جدیبدن  است.  پیامدهای  بیماری    1همراه  یک  مرضی  چاتی 

کشورها  کیندمپا در  که  توسعهاست  روی  توسعه  درحال  و  ه  ب  یافته 

 میزان شیوع چاتی مرضی   1980-2008های در سال  2.افزای  است

 
 

 ران، ادر ای ه است. ا  یافتارابر افزای اب   از دواا به بیاراسر دنیادر س

اولین بررسی ملی بیماری  میزان    که  های غیرمسری گزارش کردنددر 

  15ر جمعیت بی  از  د   %29افزای  وزن    و   %11شیوع چاتی مرضی  

 3.اشدبسال ایرانی می 

میزان   و  دارد  سریعی  افزای   ایران  در  مرضی  افزای   چاتی 

مریکا، اکثر آیافته مانند  چاتی مرضی بالاتر از کشورهای توسعه   شیوع

کشو دیگر  و  اروپایی  مییتردمرهای  کشورهای  شرتی   در   4.باشدانه 

 قدمه م
 

 

 

 358تا  351های ، صفحه5شماره  ،80دوره ، 1401 ردادمی تهران، کانشگاه علوم پزش د ی،کده پزش کمجله دانش اصیل مقاله 

 

 1401/ 01/05آنلاین:      04/1401/ 25پذیرش:      03/1401/ 24: ویرای       1401/ 17/03دریافت:        چكيده
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ها آن   %40ل یک بیماری و در  حدات  مرضی  بزرگسالان با چاتی  80%

بیشتر یا  بیماری  بیماری   دو  از  بیماری،  دو  دو،  از  تیپ  دیابت  های 

آرتریت  یپراه صواب،  آپنه  آسم،  عروتی،  تلبی  بیماری  تانسیون، 

دی مفاصل، سرطان انسولین  ها،  به  مقاومت  و    شده   همشاهدلیپیدمی 

 6و5است.

با چاتی مرضی   یا   با  <2kg/m 35=BMI) بیماران    بیماری همراه 

2kg/m  40BMI>)  تابل  طوره ب موربیدیتی  با  همراه  همزمان  توجهی 

حجم    7.هستند محدودکننده  پروسیجرهای  برصی  از  بیماران  این  در 

می استفاده  وزن  کاه   به  رسیدن  برای  پروسیجرهای   8.شودمعده 

پرپلاستگاسترو را  سیماکویک،  معده  باهبل  عمودی  یا  افقی   صورت 

صروجی  ر   مجرای  برای  جدا  کوچک  معده  محدودیت  به  سیدن 

 11و9کنند.می

باندینگ    ( Gastroplasty)   گاستروپلاستی  گاستریک 

درصد   و  شده  ضعیف  مدت  دراز  پیامدهای  به  منجر  لاپاراسکوپیک 

به  جراحی  روش  تغییر  بیماران  از  -Roux-en   سیککلا  روشبالایی 

Y15و 12. کنندرا درصواست می  می منظور کاه  علابه 

گاستریک  ه ب زه،  امرو  پ   بای  از  وسیعی    Roux-en-Yطور 

می  روش استفاده  مختلف  انواع  گاستریک  شود.  پ   بای  های 

Roux-en-Y   ملاحظه تابل  اثرات  وزن  دارای  کاه   بر  ای 

 19و 16باشند. می 

نمی نظهب کر  سایز  در  تغییر  که  و  معده،    (pouch)یسه  رسد 

ب موثر  وزن  کاه   در  معده  طول  در  کوچک   22و20اشند.تغییرات 

گاستریک    بنابراین پ   بای  تاثیر  بهبود  طول    ،Roux-en-Yبرای 

بیلی یا  کانال  توجه    (Biliopancreatic)  وپانکراتیکمشترک  مورد 

است. گرفته  ترار  گاستریک    24و23جراحان  پ     Y-en-Rouxبای 

ک کوتاه است که کاه  وزن را  مشتر   حی با کانالدیستال نوعی جرا

 25دهد.بهبود می 

پلیکاسیون    ینهمچن توتال  بررسی  هدف    ( Total plication)با 

به گاستریک  در  عمودی  لاپاراسکوپی  دوره روش  طی  موربید   چاتی 

گین کاه  وزن میانساله انجام شد، نتایج مطالعه نشان داد که    چهار

ماه،  ش  %54  ی،از جراحماه پ     طی یک  21  21%/4اضافی     61 %  

 از جراحی بود. میانگین زمان   ماه پ   36  %57ماه و    24  %60  ،ماه  12

روز  بود  دتیقه    98عمل   یک  حدود  بیمارستان   بعد و  از  بیماران 

 شدند. مرص  

نتیجه مطالعه  این  این  در  در  وزن  کاه   درصد  کردند  گیری 

  قایسه است کننده حجم معده تابل مهای محدود روش تکنیک با دیگر  

ض زودرس  شود. عوارتر ایجاد می روش کاه  وزن سریعما در این  ا

  26.  از عمل در این روش حداتل و بدون عوارض دیررس مهم بودپ

روزافزون چاتی مرضی و شیوع عوارض  انی  فراو با توجه به    بنابراین

موربیدیتی، انتخاب تکنیکی ناشی از چاتی مرضی، کاه  مورتالیتی و  

  ب مواد غذایی وزن، بهبود جذ برای کاه     ضهمترین عارمناسب با ک

میزان  و در  کاه   انجام  اشتها،  با هدف  صدد  مطالعه  دو  این  مقایسه 

معده   دیستال  تسمت  پلیکاسیون  بدون  و  با  جراحی    درروش  عمل 

مرضی  –ان–رو چاتی  به  مبتلا  افراد  در  پ   بای  گاستریک  وای 

 م. برآمدی 

 

 
روش کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک سوکور با به مطالعه  ن  ای 

و شناسه ثبت در مرکز ثبت IR.AJUMS.REC.1398.551 صلاق :کد ا

ایران:   بالینی  مبتلا  بیماران  در    IRCT20201201049551N1کارآزمایی 

به دانشگاه علوم های وابسته  به چاتی مرضی که به یکی از بیمارستان

اهپزشکی جندی  اس  واز شاپور  مراجعه کردند،    99اسفند  تا    98د  فناز 

 انجام شد. 

داشتن بیماران   طرح،    با  در  شرکت  بر  مبنی  به  رضایت  ابتلا 

با   مرضی  از    BMIچاتی  ی   35بی   همراه  بیماری  از  با  بی   ا 
2kg/m  40  ،  بیماری   18-65سن به  ابتلا  چاتی  سال،  همراه  های 

کت  شر مبنی بر    بیماران با عدم رضایت د مطالعه شدند.  مرضی وار 

طرح  بیماری ،  در  به  ناتوان ابتلا  شامل  های  سرطان،  کننده 

کننده ارتباط بیمار  های محدود ایدز، ابتلا به بیماری   و   توبرکلوزی  

آلزای مانند  پزشک  بیماری و  شده  ثبت  سابقه  روانی  مر،  های 

سایکوز   یا  ماژور  نشده )افسردگی  و  (،  کنترل  دارو  مصرف  سوء 

تلبی   بیماری  ر الکل،  با  ک یس شدید  بیهوشی،  دید،  واگولوپاتی ش ک 

تغذ  دستورات  پذیرش  یا یه عدم  معده  جراحی  سابقه  جراحی    ای، 

مری   ضد  فقر  ریفلاک ،  شدید  آنمی  شدید،  دیسپلازی  یا   بارت 

از مطالعه  ضایعات دیستال معده یا دئودنوم نیازمند پیگیری    و   آهن 

بیما  شدند.  ب صارج  جد ه ران  براساس  تصادفی  کاملا  ول  صورت 

 .  تایی تقسیم شدند   20و گروه  صادفی به د ت   اعداد 

 بررسيروش 
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بدون پلیکاسیون و گروه دوم: بای پ   ای پ  معده  گروه اول: ب

دیستال پلیکاسیون  با  روش  .  معده  دو  معده  Roux-en-Yدر  پانچ   ،

 باشد. می  cm 50 و طول بیلیوپانکراتیک ml 25 حدود

به ت :  تکنیک جراحی  در    روش استاندارد: کنیک بای پ  معده 

ابتدا  رو این   فاصله  ش  معده   GEJاز    cm  پنج به  تیوب  به شکل    و 

می ه ب  بریده  عرضی  تطر  صورت  به  لومنی  با  سپ     cm  سه شود 

ب  بریده ه معده  کاردیا  محل  تا  طولی  معده  می   صورت  حجم  شود. 

پرولن  می   ml  25  مانده باتی  کمک  به  که    کانتینیوس  2-0شود 

 (Continuous )    به پانچ  باریک    cm  80-120در دیستال محل  روده 

و مکمل دارویی  م غذایی  شود. رژیاز ترایتز آناستوموز زده می   پ  

 شود. به بیماران داده می 

بهتکنیک   معده  پ   دیستال:بای  پلیکاسیون  عمل  ور  روش  ش 

مانند روش بدون پلیکاسیون است فقط در این روش معده جدا شده  

جمع    همر برروی  یک عدد نخ نایلون دو صفاز تسمت پروگزیمال با  

 شود. می

انجام شد.  جراحی لازم به ذکر است   تحت نظر یک نفر جراح 

و    پی که   پروفیلاکتیک  هپارین  تحتانی،  اندام  بانداژ  عمل  از 

 شد. پ  از جراحی بیماران در پنج نوبتانجام می  بیوتیک درمانیآنتی

دوازدهم    شامل و  دوم، ششم  اول،  ماه  دوم،  ترار  هفته  ویزیت  تحت 

 عمل از بیماران آزمایشات فریتین، آهن، هموگلوبین، ز  ا  پی   .تندگرف

، تندصون  HDL  ،LDL  ،HbA1Cفسفات، کلسیم توتال و یون کلسیم،  

  VLDLو    B12  ،TIBC، ویتامین  ، اسیدفولیک D3ناشتا، روی، ویتامین  

 عمل آمد. هب

ماری دژنراتیو  در مورد ابتلا به آپنه صواب، فشارصون، دیابت، بی

ر لازم    و   مآس یفلاک ،  مفصلی،  معاینات  بیماران  از  وریدی  نارسایی 

این بررسیشدنیز محاسبه    BMIو  آمد  عمل  هب ها در هر دوره . تمام 

 .شدندویزیت نیز تکرار  

و ششم  ماه  آزم  در  شامل  دوازدهم  درصواستی  ایشات 

تند الکترولیت  لیپیدی،  پروفایل  شمها،  ناشتا،  گلبول صون  های ارش 

فریتین،   آهTIBCصونی،  کن  ،  ویتامین  سرم،  بود.    B12و    Dلسیم،  

حین   در  ویزی بیماران  طی  و  اول،  بستری  نظر    پ ت  از  عمل  از 

 : شدندعوارض زودرس زیر ارزیابی 

پولمونر، نارسایی ت آناستوموز، آمبولی  انسداد روده کوچک، نش 

طحال، آسیب  پانکراتیت،  سپسی ،  کلیوی،  فتق   حاد  هموپریتونئوم، 

،  DVTیافت صون،  آریتمی، در  عفونت زصم،،  اتلکتازیمحل تروکار،  

ع مجدد،  هبستری  ادراری،  نشده.  یپرافونت  کنترل  ایلئوس  و  تانسیون 

ناز عم  پ بیماران در ماه دوم و ششم و دوازدهم   ظر عوارض  ل از 

 : شدنددیررس زیر ارزیابی  

کو  روده  انسداد  کلیوی،  حاد  پنومونی،  نارسایی  چک، 

د  زصم  گوارشی،  س صونریزی  کم ور ئودنال  شده،  شدید  اخ  بود 

بستری ویتام  تروکار،  محل  فتق  اولسر    ین،  مجدد، 

آنمی،    آناستوموتیک،  آناستوموتیک،  عفونت  DVTتنگی   ،

پنومونی  همچنین  .  clostridium difficile colitis  و   زصم، 

 ( بیمار  از  پرس   با  عمل  از  بیماران  -1بد،  -0رضایتمندی 

ارزیابی -3صوب،  -2متوسط،   این . د شد   عالی(  م م   ر  دت  طالعه 

 . بود سال    پیگیری بیماران یک 

ذکر   به  اطلاعات  لازم  ویزیت ه ب است  در  آمده  های  دست 

فرم  در  گردید. مختلف  ثبت  شده  آماده  پی   از  اطلاعاتی    های 

آ  برنامه  توسط  شده،  کدگذاری  اطلاعات   SPSS ماری کلیه 

software, version 19 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)    وارد

متغیرهای کمی بین  سپ  تجزیه و تحلیل  دیدند.  گر ه  ظه رایان حاف 

توسط  گروه  ،  t-test  ،paired t-test  ،Mann-whitney U testها 

ANOVA    توسط کیفی  متغیرهای  صورت  Chi-square test و 

نمونه  پراکندگی  است  ذکر  به  لازم  توسط  پذیرفت.  ها 

Kolmogorov–Smirnov test    0/ 05بررسی شد. همچنین >P   ر  نظ   از

 . دار در نظر گرفته شد ا معن   ری آما 

 

 
20  ( پلیکاسیون  %50نفر  با  )  20و  دیستال  (  بدون  %50نفر    )

ند. مقایسه میانگین درصد کاه   پلیکاسیون تحت جراحی ترار گرفت

زمان در  بوزن  مورد  گروه  دو  بین  مختلف  نمودار  های  در    1ررسی 

 آمده است. 

اطلا  دموگ مقایسه  بستری ف را عات  هنگام  بالینی  و  بین    یک 

پلیکاسیون  با  گروه  جدو   دو  در  پلیکاسیون  بدون  آمده    1ل  و 

بین    است.  عمل  از  پ   دوازدهم  ماه  بالینی  اطلاعات  مقایسه 

گ  جدول  دو  در  پلیکاسیون  بدون  و  پلیکاسیون  با    آمده   2روه 

 . است 

 ها فتهيا
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 ه مورد بررسين دو گروبيمختلف ي هاقايسه ميانگين درصد كاهش وزن در زمان : م1نمودار 

 
 بين دو گروه مورد بررسي رافيک و باليني هنگام بستري : مقايسه اطلاعات دموگ1جدول 

 P بدون پليكاسيون  با پليكاسيون  كل 

 *623/0 3/36±0/13 1/35±1/10 3/35±0/12 سال()سن 

 *5/10±8/166 2/8±4/165 1/11±7/166 560/0 ( cm)قد 

 *6/24±2/135 1/20±0/131 0/28±9/138 278/0 ( kg)وزن 

BMI (2kg/m ) 8/6±1/48 1/5±6/48 4/8±1/49 382/0* 

 *0/19±5/69 0/14±9/65 2/22±6/70 326/0 ( kg)اضافه وزن 

 *0/17±5/135 1/5±0/145 3/19±9/130 278/0 ( mmHg)خون سيستول فشار

 *5/9±1/85 7/7±4/88 0/10±2/83 523/0 ( mmHg)خون دياستول فشار

 *3/28±6/98 6/11±1/71 6/9±2/125 0001/0 ( min)ت عمل دم

 *0001/0 3/5±9/0 7/1±3/0 4/3±5/1 )روز( ري مدت بست

 جنس
 7(35%/0) 4(%20)  11(27%/5) مرد

076/0 ** 
 13(65%/0) 16(80%/0)  29(72%/5) زن 

  P>05/0ر  داامقادیر معن test-Tآزمون آماری  *

  P>05/0دار انمقادیر مع tssquare te-hiC آزمون آماری **

 
عمل از  پ   بر:  عوارض  مورد  بیماران  هردر  در  از    رسی  یک 

 صورت زیر بود: ه ها بروز عوارض پ  از عمل بگروه

در دو هفته پ  از عمل در    یون : عوارض در گروه بدون پلیکاس

ترین عارضه بود و در یک تهوع گزارش شد که شایع(  %60بیمار )   12

ع بود  ومین عارضه شای رد. ریزش مو دک   ادامه پیدا  بیمار با شدت کمتر

  چهار داشت. کمبود آهن در  ششم بیشترین میزان را    که از ماه دوم تا 

بیمار، آنمی   دودر    Dامین  بیمار، کمبود کلسیم و ویت  دودر    B12بیمار،  

در    فقر فقر  دوآهن  آنمی  کمبود  بیمار،  و  بیمار    B12  آهن  یک  در 

  ( Marginal ulcer)  ل اولسرنامارژی   و  هالبیمار اس دو  در    گزارش شد.

 مپرازول کنترل شد. مارژینال اولسر با ابیمار گزارش شد که   دودر 
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 مل بين دو گروه مورد بررسي  : مقايسه اطلاعات باليني ماه دوازدهم پس از ع2جدول 

 P بدون پليكاسيون  با پليكاسيون  كل 

 *7/17±7/90 0/15±1/89 8/21±0/93 456/0 ( kg)وزن 

 *437/0 1/67±9/22 7/61±6/15 0/63±6/19 د( رص)دكاهش وزن 

BMI (2g/mk ) 6/6±1/33 2/4±4/32 8/7±9/33 725/0* 

 *0/48±0/106 5/10±0/123 0/64±9/93 479/0 ( mmHg)فشارخون سيستول 

 *6/30±9/68 0/7±5/81 0/41±9/61 436/0 ( mmHg)فشارخون دياستول 

 **156/0 16(80%) 19(95%) 35(87%/5) رژيم غذايي تغيير 
  P>05/0دارا عن مقادیر م testU hitney W–annMآزمون آماری *

  P>05/0دار امقادیر معن tsquare tes-hiC آزمون آماری **

 
با گروه  در  در  شایع  پلیکاسیون:  عوارض  تهوع  عارضه    48ترین 

در   که  بود  عمل  از  پ   اول  به   دوساعت  ادامه    10ت  مدبیمار  روز 

ب  یافت. ا  یماریک  و  و  تهوع  دهان  ستفراغ  راه  از  تغذیه  تحمل  عدم 

اندن  یازدهم منجر به بستری در بیمارستان و بازگردداشت که در ماه  

 پروکسیمال معده شد. علت انسداد در عمل جراحی )عمل مجدد( به 

ماه  که طی  بود  دیگر  شایع  عارضه  مو  هشتم  ریزش  تا  دوم  های 

ر افت  بیما  و شدند. در یکبیمار دچار ریزش م  هشتت و  ادامه داش

آهن، کمبود آهن    می فقریک از بیماران آنکلسیم مشاهده شد. در هیچ 

 گزارش نشد.  B12و 

جراحی در   در این مطالعه، میزان رضایتمندی بیماران از نتایج

آمده است که از نظر آماری   3های مورد بررسی در جدول  گروه

 (. P=168/0دست نیامد )ه داری ب اتفاوت معن

 

 
های مختلف پ  از  ان در مطالعه حاضر، میزان کاه  وزن در زم

برصوردار   بیشتری  ثبات  از  پلیکاسیون دیستال معده  با  عمل در گروه 

 داری را نشان نداد. ابین دو گروه تفاوت معنبود و 

 
 رسي جراحي در دو گروه مورد بر ميزان رضايتمندي بيماران از نتايج: 3جدول 

 P بدون پليكاسيون  اسيون با پليك 

 متوسط 

 خوب

 عالي

(0/%5)1 

(0/%85)17 

(0/%10)2 

(0/%20)4 

(0/%80)16 

(%0)0 

168/0 * 

 >P 0/ 05دار امقادیر معن Chi-square test آزمون آماری

  BMIهای مختلف پ  از عمل، کاه  میزان  همچنین در زمان

ر بود و  شتری برصورداون دیستال معده از ثبات بیپلیکاسیدر گروه با  

معندبین   تفاوت  گروه  میاو  نداد.  نشان  را  در  داری  عمل  زمان  انگین 

گاستریک  گرو عمودی  پلیکاسیون  )  1/71ه  مدت  45-90دتیقه  و   )

با روش بدون پلیکاسیون  1-3) روز    7/1بستری   ( بود که در مقایسه 

 داری را نشان داد. اکاه  معن

مار تحت  بی   42ج صود را در  و همکاران که نتای    MacLeanدر مطالعه 

GCP  50د که میانگین زمان عمل لاپاروسکوپی گزارش کردند، نشان دادن  

ساعت بود. عوارض حین عمل رخ    36( و مدت بستری  40-100دتیقه ) 

%   نداد  مساوی  و  بیشتر  ماه  یک  از  پ   بیماران  تمام  وزن    20و  کاه  

 27بود.   % 62گین کاه  وزن  ماه میان   18داشتند. پ  از  

  گزارش کردند، پ  از یک همکاران   و   Sales Pucciniطالعهم  در

بود. عارضه اصلی و مرگ در    %69/ 6اه  وزن  بیمار ک  100سال در  

 28این مطالعه گزارش نشد.

تحت   GCP  Totalو همکاران که از روش    Karmaliدر مطالعه  

لاپاروسکوپی استفاده کرده بودند، گزارش کردند که میانگین کاه  

و  % 60، % 61، % 54، % 4/21مل ماه پ  از ع   36و   24،  12 ، 6،  1وزن 

میانگین مدت عم   57% )  98ل  بود.  بستری 70-152دتیقه  ( و مدت 

عارضه بود. نیاز به ترین  ( بود. تهوع و استفراغ شایع 1-4روز )   1/ 3

مجدد   به   %6/2جراحی  که  پرفوراسیون بود  سوچور،  از  نشت  دلیل 

پیلوریک  کبدی    و   ( prepyloric perforation)  پره  بدون آبسه 

تواند از بروز ارض دیررس بود که نشان داد که این تکنیک نمی عو 

ب  عوارض  کند. هاین  پیشگیری  کامل  مطالعه حالی   در   29طور  در  که 

هیچ  مجددی حاضر  جراحی  به  نیاز  بیماران  از  اشتند.  ند  ک 

 ثبح
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عارضه  شایع گروه    یکترین  در  که  بود  تهوع  عمل  از  پ   ماه 

پلیکاسی پلیکاس  %20ون  بدون  با  گروه  دیستال  در  اما    %15یون  بود 

سال    داری را نشان نداد. یکامیزان عوارض بین دو گروه تفاوت معن

کاسیون بیشتر بود اما پ  از عمل بیماری متابولیک در گروه بدون پلی

ا دو گروه  معنبین  تفاوت  آماری  نظر  همچنین دااز  نداد.  نشان  را  ری 

ته بود ولی  دو گروه کاه  یاف  در  %5  هسال میزان تهوع ب  پ  از یک

های داری را نشان نداد. بیماری ابین دو گروه از نظر آماری تفاوت معن

یافته بود  سال در دو گروه کاه     همراه با چاتی مرضی پ  از یک

 داری نداشت.  اعنولی از نظر آماری تفاوت م 

مطالع دیستال در  پلیکاسیون  با  گروه  بیماران  حاضر،  ه 

بیشتررضایتمند رژیم غی  و  داشتند  بودند  ی  داده  تغییر  را  ذایی صود 

معن تفاوت  آماری  نظر  از  گروه  دو  بین  نشد.  اولی  گزارش  داری 

یم غذایی مناسب تادر به  سال با رژ  بنابراین بیماران دو گروه، طی یک

نشان دادند در    پیشینطالعات  که در محالی   ی بودند. درحفظ وزن کاف

لیل عدم تحمل  دبیماران اغلب به ستریک،  روش پلیکاسیون عمودی گا

دادند و تادر به ای از صود نشان می غذای جامد رفتارهای ناسازگارانه

 29دستیابی یا حفظ وزن کافی در دراز مدت نبودند.

   حجم  ارسد کاهنظر می هبالعه حاضر  اهای مطتهاا توجه به یافب

است که  ی موثر  معده با پلیکاسیون دیستال معده با لاپاروسکوپی روش

جه درمان آن آسان است، از مزایای این تکنیک عدم نیاز به  پیگیری نتی

یا   staplerدلیل عدم نیاز به  استفاده از جسم صارجی، کاه  هزینه به 

  و  مزایای فیزیولوژیک وارض کمتر مانند نشت، عفونت، اروژن،باند، ع

نیاز در مواردی که کاه  وتاب زن  ل برگشت بودن عمل در صورت 

 باشد.عمل مجدد باشد، می نباشد و نیاز به  کافی

ایده  وزن  کاه   با  معده  دیستال  پلیکاسیون  ب تکنیک  طور ه ال 

با بیماران  در  عارضه  کمترین  و  همراه    2kg/m  35>=BMI  زودرس 

ت  بنابرایناست.   جراحان  میبه  وزوصیه  کاه   برای  این  شود  در  ن 

 د.  ته باشنبیماران استفاده از این روش را در نظر داش

مقایسه دو  "نامه تحت عنوان  ن مقاله حاصل پایان: ای سپاسگزاری

در معده  دیستال  تسمت  پلیکاسیون  بدون  و  با  جراحی    روش  عمل 

ا–ان–رو   فراد مبتلا به چاتی مرضی در بیماران وای گاستریک بای بر 

بیمارستمراجعه  به  پزشکی  انکننده  علوم  دانشگاه  به  وابسته  های 

اهجندی طی  شاپور  تخصصی    در  "98-99های  سال واز  دوره  مقطع 

تحصیلی   سال  در  عمومی  پژوهشی    1400-1401جراحی  کد  با 

پزشکی  می   330095695 علوم  دانشگاه  حمایت  با  که  باشد 

 اهواز انجام شده است.  شاپورجندی
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Background: The vertical gastric plication technique leads to poor long-term outcomes 

and is associated with intolerable reflux, dysphagia, or weight gain in a high percentage 

of patients. Therefore, in this study, the therapeutic results of two methods with and 

without plication of the distal part of the stomach in gastric bypass surgery in patients 

with morbid obesity were compared.  

Methods: In this clinical trial randomized single-blind study, 40 patients with morbid 

obesity who  were referred to one of the hospitals affiliated with Jundishapur University 

of Medical Sciences in Ahvaz during March 2020-February 2021, were randomly 

divided into two groups: with plication of the distal part of the stomach (n=20) and 

without plication of the distal part of the stomach (n=20) in Roux-en-Y gastric bypass 

surgery. Weight loss rate, complications related to surgery, outcomes and satisfaction of 

patient were noted and followed up for one year. 

Results: The mean percentage of weight loss at different times did not show a 

significant difference between the two groups (p>0.05). The length of hospitalization 

after surgery was significantly less in the distal gastric plication group (p=0.0001). 

During one year of follow-up, hypertension, diabetes, HLP, and reflux were well in the 

distal plication method but showed no significant difference (p>0.05). Satisfaction of 

the patients was more in the distal plication method and showed no significant 

difference (p>0.05). One year after the operation, the change of diet showed no 

significant difference in the two groups (p>0.05). 

Conclusion: It looks that using the laparoscopic distal gastric plication method is an 

effective and safe method and is associated with early ideal weight loss, reduction of 

complications, and increase in satisfaction of patients with BMI>=35 kg/m2. No need 

to use a foreign body, stapler or bandage and the possibility of re-operation are the 

advantages of this technique. 
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