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 جیپس است. برخلاف تصور را یبا کیگاستر یشده پس از جراحعارضه شناخته کی نگیسندرم دامپ :زمينه و هدف

سندرم در دو  نیبروز ا زانیم سهیمطالعه با هدف مقا نیا کند،یکمتر بروز م یگاسترکتوم ویپس از اسل سندرم نیکه ا

  .انجام شد یگاسترکتوم ویو اسل پسیبا کیگاسترروش 

 یساله فاقد سابقه جراح 63تا  04 مارانیب ینفر 83نگر شامل دو گروه  ندهیمطالعه کوهورت آ نیا روش بررسي:

تحت  یچاق یجراح یقطع یهانویکاسیبا اند 0810وریتا شهر 0811نیفرورد نیزدهه است که ببزرگ معده و دوا

از  پسماه و سه ماه  کیرا  Sigstadپس قرار گرفته بودند و پرسشنامه  یبا کیگاستر ای یگاسترکتوم ویاسل یجراح

 یرهاییحذف شدند. متغ یعدم همکار ای یباردار عمل، پس از دیعوارض شد یکردند. موارد دارا لیتکم یجراح

شد و با  یو قند خون ناشتا بررس ابتیسابقه د نگ،یسندرم دامپ جر،ینوع پروس ،یتوده بدن شاخصسن، جنس، وزن، 

 .شد تحلیل SPSS software, version 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)استفاده از 

 شیپ یاضافه وزن، شاحص توده بدن ت،یجنس ،یگروه سن دو گروه از نظر نیب ینشان داد تفاوت معنادار جینتا ها:يافته

 نگیسندرم دامپ ی(. فراوان<13/1Pاز عمل وجود ندارد ) شیپ ابتیو ابتلابه د یینها یاز عمل و شاخص توده بدن

نداشت   یاول و سوم تفاوت معنادار اهدو گروه در م نیغذاها ب ریو سا ینیریدر مصرف ش یریزودرس و تاخ

(13/1P>در ب .)بود به  شتریب یابتید مارانیو نان در ب ینیریزودرس در مصرف ش نگیماه سوم، سندرم دامپ انیپا یررس

 (.=183/1P)و ( =150/1P) بیترت

پس مشابه بود. کاهش وزن در طول زمان  یو با ویهر دو گروه اسل مارانیدر ب نگیسندرم دامپ وعیش گيري:نتيجه

به شکل  یابتید مارانی. بروز سندرم در ب(=200/1P) نبود داریها معنروهگ نیو تفاوت ب (>110/1P) معنادار بود

 .دهدیپس از عمل را نشان م ییم غذایرژ یهاهیو توص قیدق یهامراقبت تیبالاتر بود، که اهم یمعنادار

 .یگاسترکتوم ویاسل ،یمرض یچاق ،پاس یبا کیگاستر ،نگیسندرم دامپ :ليديك لماتك

 

 
است که با  یاز معضلات مهم سلامت عموم یمرض یچاق

. دارد ارتباط بالا  خون و فشار دو  نوع  ابتید ،یقلب یهایماریب

  یهاروش از   گاسترکتومی ویاسل و   پسبایک یگاستر  یهاجراحی

 
 رتغیی و معده که با کاهش حجم شوندمی محسوب وزن ثر کاهشوم

پس  عیعوارض شا از یکی حال، نای . باکنندیمعمل  یگوارش ریمس

سندرم  2و0.ستا ) ,DSDumping Syndrome(گ ندامپی سندرم آنها از

پس  مارانیخاص در ب است که به طور یاختلال گوارش کی نگیدامپ

 پاسیبا کیگاستر یهایکاهش وزن، از جمله جراح یهایاز جراح

 مقدمه
 

 

 

 626تا  613های ، صفحه5 شماره ،36دوره ، 1141 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 10/13/0818آنلاین:     23/18/0818پذیرش:     23/15/0818: یشویرا    04/15/0818دریافت:       چكيده
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 دهدیرخ م یل زماناختلا نی. اشودیمشاهده م یگاسترکتوم ویو اسل

به روده کوچک منتقل  یرعادیو غ عیسر طورمعده به  اتیکه محتو

مانند تهوع، استفراغ، اسهال،  یو باعث بروز علائم مختلف شوندیم

به دو  نگیسندرم دامپ 5.شودیافت فشارخون م یو حت یدرد شکم

زودرس  نگی. سندرم دامپشودیم میتقس ررسینوع زودرس و د

و به  کندیپس از مصرف غذا بروز م قهیدق 51تا  01ظرف  معمولا

 نیا 8.شودیم جادیمعده به روده کوچک ا اتیمحتو عیسر هیتخل لیدل

 دیتشد یو پرکالر نیریش یپس از مصرف غذاها اختلال معمولا

اسهال و افت  ،یو درد شکم یو موجب بروز احساس پر شودیم

 نگدامپی رمسند ررسیدر مقابل، نوع د 0.گرددیخون مشارف

و با  شودمی ظاهر غذا پس از صرف عتسا سه تا یک معمولا

 شیآن افزا جهنتی که سته اهمرا گوارشی  یسمیپوگلیه

 3.باشدمی کوچک یرودهر د قند ع سری جذب پی در نانسولی ترشح

 جادیا مارانیب یکه برا یبر مشکلات جسمانسندرم علاوه نیا

 ل،یدل نیآنان دارد. به هم یدگزن تیفیبر ک یمنف راتیثات کند،یم

کاهش  یهایعارضه پس از جراح نیو درمان مناسب ا قیدق ییشناسا

مهم در  یهااز چالش یکیبرخوردار است.  یاژهیو تیوزن از اهم

مختلف  یهادر روش نگیسندرم دامپ زبرو یهاتفاوت نه،یزم نیا

کاهش وزن، دو  یمختلف جراح یهاروش نیب در 6.است یجراح

عنوان به یگاسترکتوم ویاسل و (Roux-en-Y)س پایبا کیش گاستررو

 کیگاستر ی. جراحشوندیها شناخته مروش نیثرتروو م نیترعیشا

 راتییتغ لی، به دلRoux-en-Yک یروش لاپاروسکوپ ژهیبه و پاس،یبا

از  یدستگاه گوارش، از جمله حذف بخش بزرگ یدر آناتوم عیوس

 تواندیمعده و روده کوچک، م نیب میتقارتباط مس یمعده و برقرار

که  ،یگاسترکتوم ویکه اسلیدرحال 6شود. نگیمنجر به بروز سندرم دامپ

 شود،یحفظ م لوریو پ دیآیشکل درم یادر آن معده به صورت لوله

را نشان  نگیاز سندرم دامپ یبروز کمتر پاس،یبا کینسبت به گاستر

 ویعارضه پس از اسل نیروز احال، هنوز هم امکان ب نی. با ادهدیم

و  یفراوان یبه بررس یمختلف مطالعات 4و0.وجود دارد یگاسترکتوم

 نیاند. اپرداخته یدو نوع جراح نیپس از ا نگیعلل بروز سندرم دامپ

 لیبه دل پاس،یبا کیگاستر یاند که در جراحنشان داده قاتیتحق

سندرم معده و روده کوچک، بروز  یگسترده در آناتوم راتییتغ

. در واقع، پس از تاس یگاسترکتوم ویاز اسل شتریبه مراتب ب نگیدامپ

از معده و  یاحذف قسمت عمده لیبه دل پاس،یبا کیانجام گاستر

 هیعبور غذا به روده، سرعت تخل یتر براکوتاه ریمس کی یبرقرار

در  6است. نگیبروز سندرم دامپ یکه عامل اصل ابدییم شیمعده افزا

با حفظ ساختار معده و کاهش حجم  ،یگاسترکتوم ویاسل مقابل، در

 عیتسر یکمتر زانیمعده به روده کوچک به م اتیمحتو هیتخل آن،

روش  نیدر ا نگیاحتمال بروز سندرم دامپ لیدل نیبه هم شود،یم

 نگیاساس مطالعات انجام شده، علائم سندرم دامپبر00و01تر استکم

 نیداشته باشد. ا مارانیلامت ببر س یادیز یمنف راتیثات تواندیم

 یبروز مشکلات گوارش ،یزندگ تیفیباعث کاهش ک توانندیعلائم م

و اختلالات  هیمانند سوء تغذ تریمشکلات جد جادیا یمزمن، و حت

عارضه در دو  نیا یفراوان سهیمقا و یبررس ن،یشوند. بنابرا کیمتابول

به  تواندیم یگاسترکتوم ویو اسل پاسیبا کیگاستر یروش جراح

 یدرمان یهایو بهبود استراتژ نگیدرک بهتر علل بروز سندرم دامپ

 05و02.از آن کمک کند یریشگیپ یبرا

پس از  نگیسندرم دامپ یفراوان سهیمطالعه با هدف مقا نیلذا، ا

 .شد یطراح یگاسترکتوم ویو اسل پاسیبا کیگاستر یجراح

 

 
 وریتا شهر 0811سال  یاز ابتدا نگرندهیهورت آمطالعه کو نیا

اخلاق  تهیتهران انجام شد و مجوز کم نایس مارستانیدر ب 0810

با کد اخلاق تهران  یدانشگاه علوم پزشک

IR.TUMS.SINAHOSPITAL.REC.1400.127 کرد.  افتیا درر 

 تیبودند که با رضا یمرض یمبتلابه چاق مارانیجامعه پژوهش ب

 ویاسل ای پسیبا کیگاستر یاز دو روش جراح یکیآگاهانه تحت 

شد.  سهیمقا نگیسندرم دامپ یقرار گرفتند سپس فراوان یگاسترکتوم

در  نگیو همکاران، بروز سندرم دامپ Ramadanبراساس مطالعه 

 نانیگزارش شده بود. با سطح اطم %02/0 ویو در اسل %0/04 پسیبا

شد.  نیینفر تع 83ه هر گرو ی، حجم نمونه برا%41و توان  63%

 هدفمند انجام گرفت.  صورتبه یریگنمونه

 شاخص توده بدنی آگاهانه، تیورود شامل رضا یارهایمع

(BMI) و  یانهیزم یماریبا ب 53 یبالا ایهمراه  یماریبدون ب 81 یبالا

 ،قند خون فیبا کنترل ضع 51از  شیب BMIنوع دو با  ابتید ماریب ای

 یجراح یقطع یهاونیکاسی، داشتن اندسال 63تا  04داشتن سن 

 ییبزرگ بر معده و دوازدهه، توانا ینداشتن سابقه جراح ،یچاق

 بررسيروش 
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 دی، عدم وجود اختلالات شدSigstadه پرسشنام لیخواندن و تکم

شود و  یهپاسخد تیفیبر ک ریکه منجر به تاث یشناخت ای یروانپزشک

ماهه و  کی یهایریگیدر انجام پ یهمکار ییو توانا لیتما نیهمچن

که تحت  یخروج شامل موارد یارهایمع .سه ماهه پس از عمل

 کیکلاس پسیبا ای ویاز اسل ریغ یچاق یجراح یگرید یهاعمل

Roux-en-Y نگیسابقه سندرم دامپ یدارا مارانیقرار گرفته باشند، ب 

همراه  یجد یهایماریمعده، ب یحرکت دیاز عمل، اختلالات شد شیپ

 مار،یب شدنکنند، باردار  جادیا نگیرم دامپمشابه سند یمیکه علا

 یزیمانند نشت آناستوموز، خونر یکه دچار عوارض جد یمارانیب

به  ازین ای ICUدر بخش  یطولان یبستر د،یعفونت شد د،یشد

 یقبل یچاق یجراح کیپس از  (Revisional) یمجدد بازنگر یجراح

 یمارانیب ،یجراح از ریغ یدنبال علتفوت شده به مارانیداشته باشند، ب

 یبه نحو اینکردند  لیماهه و سه ماهه را تکم کی یهاکه پرسشنامه

که در هر  ینبود و افراد ازیناقص پاسخ دادند که امکان محاسبه امت

 یابیپس از ارز .انصراف دادند یاز ادامه همکار یریگیمرحله از پ

بت جراح ثا کیتوسط  یجراح ک،یآنتروپومتر یهاو ثبت داده هیاول

استاندارد قرار گرفتند.  میتحت مراقبت و رژ مارانیانجام شد و ب

 یابیارز یدر هفته اول، ماه اول و ماه سوم انجام شد. برا هایریگیپ

استفاده شد.  DSRSو  Sigstadمعتبر  یهااز پرسشنامه نگیسندرم دامپ

DSRS آن  یدرون ییایو پا سنجدیعلامت را م 6 یشدت و فراوان

ش شده است. در صورت عدم حضور، پرسشنامه مناسب گزار

 نیابزار همچن نیشد. ا لیتکم ماریتوسط ب ینترنتیا ای یصورت تلفنبه

کرد.  یخاص را بررس ییغذا یهاروهارتباط علائم با مصرف گ

ها در شدند. داده لیتکم یو سه ماه پس از جراح کیها در پرسشنامه

SPSS software, version 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

 یرهایو متغ اریو انحراف مع نیانگیبا م یکم یرهایشدند. متغ لیتحل

 یهاها از آزمونگروه سهیمقا یبا درصد گزارش شدند. برا یفیک

Independent T-test  وChi-square test  سطح و استفاده شد

 در نظر گرفته شد. 13/1 یدارامعن

 

 
 83و  پاسیبا کیگاستر ینفر در گروه جراح 83مطالعه  نیر اد

قرار گرفتند. در مورد  یمورد بررس یگاسترکتوم وینفر در گروه اسل

 ،یعوارض در مراحل مختلف پس از جراح ای یبروز علائم گوارش

بدون علامت  %6/53علائم داشتند و  مارانیب %5/65در ماه اول، 

بدون علائم  %2/22علائم و تنها  یرادا %0/06بودند. در ماه سوم، 

هنوز علائم  مارانیب %61 ،یینها یابیدر زمان ارز ت،یبودند. در نها

از  یدو گروه جراح نیها بتفاوت نیاز ا کدامچیحال، ه نیداشتند. با ا

، =058/1P، ماه سوم =426/1P)ماه اول  معنادار نبودند ینظر آمار

  (.=463/1Pنهایی 

 یمعنادار یاز عمل در دو گروه تفاوت آمار پیش BMI نیانگیم

گزارش  کسانی بایدر هر دو گروه تقر زین یینها (.=262/1P) نداشت

 نداشت ی( و تفاوت آمارویدر اسل 28/24و  پسیدر با 56/24شد )

(404/1P= .)بالاتر از  یکم ویدرصد کاهش وزن ماه اول در اسل

 یتلاف معناداراخ ولی ،(%82/58 برابر در %18/50بود ) پسیبا

. درصد کاهش وزن ماه سوم در هر دو گروه (=252/1P)نداشت 

 مشاهده نشد معناداری تفاوت و( %65بود )حدود  کسانی بایتقر

(618/1P=.)  

را  یبود که تفاوت معنادار یتنها شاخص ییدرصد کاهش وزن نها

 شتریب ویکه کاهش وزن در گروه اسلیطوربه ،دو گروه نشان داد نیب

 نای و( 46/012±15/58 برابر در 06/006 ± 56/56بود ) پسیبااز 

 نیانگیم نیهمچن (.=155/1P) معنادار بود یاختلاف از نظر آمار

در برابر  36/30بود ) ویاز اسل شتریب پسیدر گروه با "اضافه وزن"

. (=226/1P) نبود معنادار یاز نظر آمار زیتفاوت ن نی(، اما ا61/38

 48/46±81/02 پسیاشتا پس از عمل در گروه باقند خون ن نیانگیم

تفاوت  آماری نظر از که بود 63/40 ± 06/05 واسلی گروه در و

 (.0)جدول  (=661/1P) نداشت یمعنادار

در  ررسیزودرس و د نگیبروز دو نوع سندروم دامپ یدر بررس

در ماه اول،  یپس از جراح ییمواد غذا یواکنش به مصرف برخ

از نظر  یگاسترکتوم ویو اسل پسیبا کیه گاستردو گرو نیتفاوت ب

 شدهسرخ ی، غذا(=546/1P) ینیریش یمعنادار نبود. برا یآمار

(318/1P=)نان ، (560/1P=)وهیم، آب (663/1P=) اتیو لبن 

)(541/1P=در گروه  نگی، اگرچه درصد بروز انواع سندروم دامپ

 یاز نظر آمار هاتفاوت نیبود، اما ا شتریب معمولا پسیبا کیگاستر

واکنش به  ،یبه آستانه معنادار کینزد نبودند. تنها مورد نسبتا دارامعن

 ویاز اسل شتریب پسیبا نگیمپپاستا بود که در گروه سندروم دا ایبرنج 

 . (=106/1P) دار نبودامعن زیتفاوت ن نیمشاهده شد، اما ا

 هايافته
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 ر دو گروه مطالعهشركت كننده د مارانيب کيو دموگراف هياطلاعات پا: 1جدول 

 نسبت به کاهش وزن مورد انتظار **است.  یبعد از جراح یتهوع، استفراغ، کرامپ شکم ق،یتعر جه،یسرگ ،یقرار یضعف، خواب، تپش قلب، ب دن،یبه دراز کش لیمنظور از علائم بروز تما *

 
در  نگینوع سندروم دامپ یفراوان ،یدر ماه سوم پس از جراح

 پسیبا کیدو گروه گاستر نیب ییمواد غذا یواکنش به مصرف برخ

، =515/1P با ینیری)ش نداشت یتفاوت معنادار یگاسترکتوم ویو اسل

 پاستا با ای، برنج =588/1P ، نان با=1/0P شده باسرخ یغذا

863/1P=253/1 با وهی، آبمP= 000/1 با اتیو لبنP=)  در  (.2)جدول

ه دو گرو نیب یتفاوت معنادار پس،یبا کیماه اول پس از گاستر

 ، نان=560/1Pشده سرخ ی، غذا=633/1P ینیریش یمشاهده نشد )برا

868/1P=503/1 ، برنج/پاستاP=260/1 وهی، آبمP=اتیو لبن 

284/1P=یابتیدریغ مارانیدر ب زودرس عمدتا نگیحال، دامپ نی(. با ا 

تفاوت از نظر  نیبود، اگرچه ا ترعیشا هایابتیدر د یریتاخ نگیو دامپ

در  یداراتفاوت معن پس،ینبود. در ماه سوم پس از با رداامعن یآمار

و نان  (=150/1P) ینیریزودرس هنگام مصرف ش نگیبروز دامپ

(183/1P= )ریاما سا ،مشاهده شد یابتیدریو غ یابتید مارانیب نیب 

 مارانی. در ب(<13/1P) نداشتند یاختلاف معنادار ییغذا یهاگروه

)ماه اول و سوم(،  یریگیو زمان پدر هر د ،یگاسترکتوم ویتحت اسل

از نظر  یابتیدریو غ یابتید مارانیب نیب یدارامعن یتفاوت آمار چیه

 ییغذا یهاگروه یمشاهده نشد )در تمام نگینوع سندرم دامپ

13/1P> .) 

 دهید یابتیدریغ مارانیدر ب شتریزودرس ب نگیاگرچه بروز دامپ

 قابل توجه نبود. یشد، اما از نظر آمار

 P اسليو گاستركتومي پاسگاستريک باي كل متغير

 گروه سني )سال(

 206/1 08(%42/50) 4(%04/00)4 22(% 02/28) 51زیر 

31-51 3 (33/36 %)35 (60/66%)51  (20/32%)25 

 0(%60/03) 0(%36/03) 08(% 05/03) 31بالای 

 جنسيت
 331/1 0(%60/03) 3(%00/00) 02(% 55/05) مرد

 50(%16/48) 81(%46/44) 00(% 36/43) زن

 ابتلا به ديابت
 331/1 50(%16/48)  81(%46/44) 00(% 36/43) ندارد

 0(%60/03) 3(%00/00) 02(% 55/05) دارد

 در ماه اول *وجود علايم
 426/1 03(%16/58)  00(%04/50) 52(% 36/53) خیر

 26(%60/63) 24(%22/62) 30(% 55/65) بله

 در ماه سوم *وجود علايم
 058/1 05(%33/26) 0(%36/03) 21(% 22/22) خیر

 50(%83/01)  54(%88/48) 66(% 60/06) بله

 نهايي *وجود علايم
 463/1 00(%68/54) 04(%11/81)  53(% 46/54) خیر

 20(%56/60) 20(%11/61) 38(% 11/61) بله

 226/1 61/38 ± 04/01 36/30 ± 30/02 0/36 ± 83/00 اضافه وزن

 262/1 64/82 ± 06/5 06/85 ± 11/8 50/85 ± 30/8 از عمل پيش شاخص توده بدني

 404/1 28/24 ± 81/8 56/24 ± 04/8 5/24 ± 30/8 نهايي شاخص توده بدني

 - 06/52 ± 00/6 26/81 ± 06/4 30/56 ± 82/4 ميزان كاهش وزن مورد انتظار

 252/1 18/50 ± 52/6 82/58 ± 66/02 02/53 ± 24/01 **درصد كاهش وزن ماه اول

 618/1 62/65 ± 10/26 68/62 ± 14/28 24/65 ± 84/26 **درصد كاهش وزن ماه سوم

 155/1 06/006 ± 56/56 46/012 ± 15/58 02/000 ± 35/50 **درصد كاهش وزن نهايي

 661/1 63/40 ± 06/05 48/46 ± 81/02 56/40 ± 15/05 قند خون ناشتا فعلي
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 يگاستركتوم ويو اسل پاسيبا کيگاستر يدر دو روش جراح نگيبروز انواع سندروم دامپ يفراوان سهيمقا :2جدول 

 ماه اول

 P اسليو گاستركتومي پاسگاستريک باي كل نوع سندروم دامپينگ نوع غذا

 شيريني
 5(% 42/6)  6(05/%55) 6(%00/01) زودرس

546/1 
 6(% 83/21) 02(% 60/26) 20(%61/25) تاخیری

 غذاي سرخ شده
 5(% 42/6) 0(% 36/03) 01(%28/00) زودرس

318/1 
 6(% 83/21) 4(% 04/00) 00(%01/06) تاخیری

 نان
 2(% 33/8) 3(% 00/00)3 0(%40/0) زودرس

560/1 
 (% 60/03) 0 6(% 11/21) 06(%64/00) تاخیری

 برنج يا پاستا
 5(% 42/6) 00(% 88/28) 08(%05/03) زودرس

106/1 
 4(% 04/04) 0(% 60/03) 03(%43/06) تاخیری

 آبميوه
 5(% 42/6) 8(% 46/4) 0(40/0) زودرس

663/1 
 3(% 56/00) 4(% 04/00) 05(%60/08) تاخیری

 لبنيات
 2(% 33/8) 3(% 00/00) 0(%40/0) زودرس

541/1 
 3(% 56/00) 0(% 36/03) 02(%84/05) تاخیری

 ماه سوم

 شيريني
 6(% 68/05) 3(% 00/00) 00(%56/02)00 درسزو

515/1 
 4(% 04/04) 03(% 55/55) 25(%46/23) تاخیری

 غذاي سرخ شده
 6(% 68/05) 0(% 36/03) 05(%60/08) زودرس

0 
 6(% 83/21) 01(% 22/22) 06(%53/20) تاخیری

 نان
 3(% 56/00) 8(% 46/4) 6(%00/01) زودرس

588/1 
 6(% 68/05) 02(% 60/26) 04(%22/21) تاخیری

 برنج يا پاستا
 0(% 60/03) 6(% 11/21) 06(%64/00) زودرس

863/1 
 4(% 04/04) 02(% 60/26) 21(%80/22) تاخیری

 آبميوه
 5(% 42/6) 8(% 46/4) 0(%40/0) زودرس

253/1 
 8(% 16/6) 01(% 22/22) 08(%05/03)  تاخیری

 لبنيات
 5(% 42/6) 3(% 00/00) 4(%66/4) زودرس

000/1 
 3(% 56/00) 00(% 88/28) 06(%64/00) تاخیری

 

 
در هر  نگیمطالعه نشان داد بروز علائم سندرم دامپ نیا یهاافتهی

 عیاول و سوم پس از عمل شا یهادر ماه ویو اسل پسیدو گروه با

 نگیعلائم دامپ ییهان یابیدر ارز مارانیب %61حدود  کهیطوراست؛ به

ج یدو گروه مشاهده نشد که با نتا نیب یمعنادار یداشتند. تفاوت آمار

Sha  در مقابل،  06دارد. یخوانهم کارانهموAhmad همکاران  و

گزارش  وینسبت به اسل پسیزودرس را در با نگیبالاتر دامپ وعیش

 یریتاخ نگیاگرچه تفاوت در دامپ( %3/26در برابر  %8/80کردند )

ر د نگیاند که دامپنشان داده یمقالات مرور ،یطورکلبه 00معنادار نبود.

RYGB نیب جیاختلاف نتا 04.محدودکننده است یهااز روش ترعیاش 

 فیاز تفاوت در ابزار سنجش، آستانه تعر یمطالعات ممکن است ناش

به بروز  شیگرا زیو حجم نمونه باشد. در مطالعه حاضر ن نگیدامپ

تر معنادار با نمونه بزرگ حتمالاشد که ا دهید پسیئم در باعلا شتریب

زودرس  نگیوقوع بالاتر دامپ زیهمکاران ن و Emousه مطالع. شودیم

در مطالعه  06معنادار گزارش کرد. یرا بدون تفاوت آمار پسیدر با

 بحث
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با  یاز مصرف غذاها یدر علائم زودرس ناش ژهیوالگو به نیا حاضر

مصرف  ،یابتید مارانیمشاهده شد. در ب بالا یسمیشاخص گلا

 نگیمعنادار دامپ شیبا افزا پسیپس از با سومو نان در ماه  ینیریش

 یناش احتمالا افتهی ( این=183/1P( و )=150/1Pد )زودرس همراه بو

 مارانیب نیقند خون در ا دینوسانات شد و GLP-1ع یاز ترشح سر

و  D’Hoedtو  21انهمکار و Papamargaritisش است، مشابه گزار

Vanuytsel 20 از نظر  دیبا پسیبا دیکاند یابتید مارانیب ن،یاابربن

کنند. از نظر کاهش وزن، گروه  افتیدر یاژهیآموزش و یاهیتغذ

، که (=155/1Pت )داش پسینسبت به با یشتریکاهش ب ویاسل

 تفاوت احتمالا نیا 22همکاران است. و Ramadanی هاافتهیبرخلاف 

دهنده نشان مربوط است و لزوما پسیابالاتر در گروه ب هیولا BMIه ب

به  یبندیاند پانشان داده زین ری. مطالعات اخستیکمتر ن یاثربخش

در  25دارد. یاز نوع جراح یترکنندهنییپس از عمل نقش تع یرفتارها

ک یهمکاران نشان دادند مداخله اندوسکوپ و Vargasدرمان،  نهیزم

TORe 28.را بهبود بخشد پسیپس از با نگیعلائم دامپ تواندیم 

در معرض خطر  مارانیموقع بزودهنگام و درمان به ییشناسا ن،یبنابرا

از  نگیدامپ دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا ،یکلطوردارد. به تیاهم

بر  یمبن یاست و باور سنت یچاق یهر دو روش جراح عیعوارض شا

کشد. با توجه به نبود یچالش م را به وینادر بودن آن پس از اسل

بر  دیبا یدو روش، انتخاب نوع جراح نیمعنادار ب یتفاوت آمار

و خطر عوارض انجام شود.  ابتیسابقه د ،یفرد طیاساس شرا

 یهایابیبا ارز تریتر و طولانمطالعات بزرگ ندهیدر آ شودیم شنهادیپ

 ترقیدق یهاسمیانجام شود تا مکان (نیانسول و GLP-1ی )هورمون

 .مشخص گردد نگیدامپ بروز

مطالعه، بروز علائم سندرم  نیا یهاافتهیتوجه به  با، یریگهجینت

و  پسیبا کیدر هر دو روش گاستر یچاق یپس از جراح نگیدامپ

 نیب یاز نظر آمار یبود، اما تفاوت معنادار عیشا یگاسترکتوم ویاسل

طور به ویه اسلدر گرو ییآنها مشاهده نشد. درصد کاهش وزن نها

مربوط  یهاشاخص ریسا کهیبود، درحال پسیاز با شتریب یمعنادار

به  مارانینداشتند. واکنش ب ی، و قند خون تفاوتBMIبه کاهش وزن، 

)زودرس  نگیاز نظر نوع سندرم دامپ زیمختلف ن ییمصرف مواد غذا

 مارانیب نیب ای یدو گروه جراح نیب ی( تفاوت قابل توجهیریتاخ ای

همچون  ینشان نداد. تنها در موارد معدود یابتید ریو غ یابتید

زودرس در  نگیدامپ وعیش ،یابتید مارانینان در بو  ینیریمصرف ش

 .بود شتریماه سوم ب

 "نامه تحت عنوان  انیمقاله حاضر برگرفته از پا نی: اسپاسگزاری

 یبا کیگاستر یدر دو روش جراح نگیسندرم دامپ یفراوان سهیمقا

در مقطع  "یمرض یمبتلا به چاق مارانیدر ب یگاسترکتوم ویو اسلپاس 

با کد  0810-0811در سال  یعموم یجراح ینیتخصص بال

 .اجرا شده است تهران یکه در دانشگاه علوم پزشک 6020283104
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Background: Dumping syndrome is a common complication after bariatric surgery and 

can adversely affect patients’ quality of life, particularly in those with diabetes. Although 

gastric bypass has traditionally been associated with a higher risk of dumping syndrome, 

evidence comparing its frequency with sleeve gastrectomy remains inconclusive. This 

study aimed to compare the frequency of dumping syndrome following these two 

procedures in patients with morbid obesity. 

Methods: This prospective cohort study was conducted from April 2021 to July 2022 at 

Sina Hospital in Tehran. A total of 90 patients with morbid obesity who met the 

indications for bariatric surgery were not randomly assigned to two treatment groups: 

gastric bypass (n = 45) and sleeve gastrectomy (n = 45). Baseline assessments included 

medical history, physical examination, review of medical records, and necessary 

specialist consultations (including endocrinology and cardiology). All patients’ data were 

recorded in the Sina Bariatric Surgery Registry Database. Following surgery, patients 

received standard postoperative care and were evaluated for symptoms of dumping 

syndrome at one and three months postoperatively using the validated Sigstad 

questionnaire. Statistical analyses were performed using SPSS software. 

Results: The results showed no statistically significant differences between the two 

groups in terms of age group, gender, excess weight, preoperative BMI, final BMI, and 

history of diabetes prior to surgery (P-value > 0.05). The final weight was significantly 

higher in the sleeve gastrectomy group (P-value = 0.033). There were no significant 

differences in the frequency of early and late dumping syndrome related to the 

consumption of sweets and other foods between the two groups at the first and third 

postoperative months (P-value > 0.05). Early dumping syndrome following the 

consumption of sweets and bread was significantly more frequent among diabetic 

patients (P-value = 0.037 and P-value = 0.045, respectively). 

Conclusion:  The prevalence of dumping syndrome was similar in both sleeve and 

bypass groups. Weight loss over time was significant (P < 0.001) and did not differ 

between groups (P = 0.211). The syndrome was significantly more common in diabetic 

patients, highlighting the importance of careful postoperative care and dietary guidance. 
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