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افـزایش   و چاقی مرضـی  با هاي مرتبط بیماري بهبود، اهش وزنک باعث هک است روشیمداخله جراحی : زمینه و هدف  

جراحـی  نتـایج و عـوارض دیـررس        این مطالعه با هدف بررسی      . گردد رضی می بیماران مبتلا به چاقی م     زندگی یفیتک

  .در درمان چاقی مرضی انجام گردید باز روش معده به Roux-en-Yپس  باي

 سـال  15منظـور درمـان چـاقی مرضـی در مـدت زمـان         ه بـه  ک ـ بیماري   39روش توصیفی در     مطالعه به : روش بررسی 

معـده   Roux-en-Yپـس    شهر مشهد تحت جراحی بـاي )عج( بیمارستان قائمدر ) 1391 تا اردیبهشت 1376اردیبهشت  (

  .قرار گرفته بودند انجام شدباز روش  به

کوله  موردیک  عوارض دیررس شامل    . پس از جراحی بود   ) ماه 100متوسط  (ماه   6-180 دوره پیگیري بیماران   :ها  یافته

یـک مـورد فـوت    . مورد بیماري ورنیکـه بـود     یک   آهن و  مورد آنمی فقر   سه   مورد تنگی گاستروژژنوستومی،   دو   لیتیاز،

  . از عمل جراحی وجود داشتپسماه  14علت بیماري ورنیکه  هب

روش مـوثر بـا عـوارض انـدك در           ،معده Roux-en-Yپس    جراحی باي   باز  روش ،با توجه به نتایج مطالعه    : گیري  نتیجه

  .باشد درمان چاقی مرضی می

  .شاخص توده بدنی، عوارض دیررس، پس معده بايچاقی مرضی، جراحی  :لیديک لماتک

 

  
 از شیب (Body Mass Index, BMI) یبدن توده شاخص ریمقاد

kg/m2 40 از شیب یا و kg/m2 35 همراهي ماریب و عوارض با هک 

 مرگ بای مرضی چاق 1.گردد یم فیتعر مرضی چاقی عنوان به باشد

 بالا، خون فشار ابت،ید به ابتلا طرخ شیافزا و زودرس

 و خواب آپنه آرتروز، ،یقلب ایسکمیکي ها يماریب هیپرکلسترولمی،

  .است همراه صفرا سهیکي ماریب

 تیفیک وی اجتماع ردکعمل تواند یم مارانیب نیا در وزن اهشک

ی مرضی چاقي برا درماني ها نهیگز 3و2.بخشد بهبود را آنهای زندگ

 ورزش رفتار، اصلاح ،يالرک مکیی غذا میرژ ،ییداروي ها روش شامل

   وزن اهشک باعث هک است روشیی راحـج مداخله 4.استی جراح و

  

ی چاق با مرتبط همراهي ها يماریب بهبود یا و حذف مدت، یطولان

   6و5.گردد یمی زندگ تیفیک بهبود وی مرض

 ازی کی  بازروش به معده Roux-en-Y پس يبای جراح عمل

 روش نیا در. است یمرضی چاق درمان در جیرای جراحي ها روش

 درست خوراك مصرف ردنک محدودي برا کوچک معده سهیک کی

یی غذا مواد تا دهد یم اجازه سهیک به ژژنوم ازی بخش اتصال اما شده،

 امر نیا. ندکن عبور ژژنوم مالیپروگز و دئودنوم معده، ستالید از

 و خون قند میتنظ بر موثري ها هورمون ترشح رییتغ با است نکمم

 7-9.دینما کمک روش نیای درماني ها تیموفق بهي ریس احساس

ي ریگیپ صورت به بیترت به مدت بلند و مدت انیم مدت، وتاهکي ریگیپ

 .شود یم فیتعر عمل از پس سال پنج از شیب و پنج تا دو ،دو

 ررسید عوارض و عمل از پس اول ماه شش در زودرس عوارض

  مقدمه

 
  

 

  647 تا 643هاي  ، صفحه9 شماره ،72دوره ، 1393آذر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  20/9/1393:        آنلاین04/08/1393 :       پذیرش26/05/1393: دریافت                     چکیده
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 ازی روشن ریتصو مدت وتاهکي ریگیپ .نندک یم روزب زمان نیا از پس

ی واقعی ابیارز مدت بلندي ریگیپ و ندک یم هیارای جراح روش تیامن

ي ها تفاوت به توجه با 9.سازد یم روشن رای جراح روشیی اراک

 به نسبتی رانیا جامعهي رفتار ویی غذا خاص عادات وی فرهنگ

 درازمدت عوارض و ایجنتی بررس هدف با مطالعه نیا شورها،ک ریسا

 مرضی چاقی درمان در باز روش به معده Roux-en-Y پس يبا عمل

  .دیگرد انجام

  

  
 چاقی درمان منظور به هکي ماریب 39 دری فیتوص روش به مطالعه

) 1391 اردیبهشت تا 1376 اردیبهشت (سال 15 زمان مدت در مرضی

 Roux-en-Y پس باي جراحی تحت مشهد شهر )عج( قائم مارستانیب در

 بیماران مطالعه این در. شد انجام بودند گرفته قرار باز روش به معده

 kg/m2 از بیش یا و kg/m2 40 از بیش BMI که مرضی چاقی به مبتلا

  1.شدند مطالعه وارد داشتند چاقی با مرتبط بیماري با همراه 35

 و عمل از پس ماه  ششو هفته شش هفته،دو  مارانیبي ریگیپ

در هر نوبت وزن بیمار و . دیگرد انجام آن از پس سال هر سپس

 خونریزي گوارشی، آمبولی ریه، عوارض عمل شامل عفونت زخم،

آنمی فقر آهن و کمبود تیامین  دار، کوله لیتیاز علامت ،آناستوموز تنگی

  .ثبت شد

 و Metropolitan life insurance tablesآل با استفاده از  وزن ایده

BMIاهش وزن،کاز دست دادن وزن با درصد  11و10. مشخص شد BMI 

 عدم . محاسبه شد(Excess weight loss)اهش وزن اضافه کو درصد 

 موردی زمان دوره طول در اضافه وزن اهشک% 50 از شیبي نگهدار

 .شد گرفته نظر در وزن دادن دست از ستکش مطالعه،

  
 18-53 (سال 44/33±18/8ی سن نیانگیم با مرد 10 و زن 29

 و ماه 6-180 از پیگیري دوره .داشتند حضور مطالعه نیا در) سال

 عمل از پیش وزن متوسط .بود جراحی از پس ماه 100 متوسط طور هب

Kg 03/27±64/129 )kg 214-85 (نیانگیم و BMI kg/m2 

08/9±72/48) kg/m2 78-3/35( نفر 17 .بود )چاق بسیار %)6/43 

)≤BMI kg/m2 50 (آنها وزن راتییتغ متوسط و مارانیب تعداد. بودند 

  .)1 جدول (است شده داده نشاني ریگیپي ها زمان در

 پس يبا از پس آرمانی وزن به نسبت اضافه وزن کاهش متوسط

 رخ افراد تمام در وزن اهش ک.است شده داده نشان 1 نمودار در معده

 وزن معده پس يبا عمل از پس ماه 24 انیپا در مارانیب از %97 .داد

 و بودند ردهک تجربه را وزن اضافه اهش ک%50 از شیب  یعنینظر مورد

  .بود داده رخ تر آهسته سالدو  از پس وزن اهشک

 که داشت وجود )%2/48( نفر 14 در همراه بیماري ،عمل از قبل

 يبالا کیولاستید و 140ي بالا کیستولیس (بالا خون فشار شامل

mmHg 90( موردسه  در )ناشتا خون قند(ي قند ابتید ،)%3/10 

چهار  در) mg/dl 200 از شتریب ناشتا بدون خون قند یا 126 از شتریب

 ابتلا .بود )%1/24( موردهفت  در صفرا کیسه سنگو ) %7/13( مورد

 از نفرسه  در ابتید و موارد %100 در بالا خون فشار به همزمان

 دارو مصرف کاهش گرید ماریب در و یافت بهبود )%75( نفرچهار 

  .افتاد اتفاق دیابت درمان جهت )نیفورم مت قرص(

 و ریه آمبولی موردیک  شامل )%1/5( نفردو  در زودرس عوارض

 .یافتند بهبود ارانهک محافظه درمان با که بود گوارشی خونریزي دیگري

مبتلا %) 1/5 (ماریبدو . رخ داد%) 9/17(عوارض دیررس در هفت نفر 

  دند که با مداخلهـ شیه گاستروژژنوستومـ آناستوموز در ناحییبه تنگ

  
  

  عمل از پسي ریگیپي ها زمان در مارانیب وزن راتییتغ متوسط :1 جدول

 120 - 180 60 - 120 48 -  60 36 -  48 24 – 36 12 -  24 6 -  12 0 - 6 دوره پیگیري به ماه

 5 21 21 22 24 33 34 39 شده تعداد بیماران پیگیري

 04/1±1/5-  71/0±6/2- 06/0±28/0- 10/0±019/0- 02/0±01/0- 01/0±02/0 12/0±1/0 07/0±06/0 (Kg) متوسط تغییرات وزن در هر ماه

  

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               2 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6390-fa.html


  

 Roux-EN-Y          645 روش به معده پس باي جراحی ررسید جینتا               

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2014 December;72(9):643-7 

  

  
  

  
  

  

  پس معده آل پس از باي متوسط از دست دادن وزن اضافه نسبت به وزن ایده: 1نمودار 

100)درصد متوسط از دست دادن وزن اضافه)=  وزن قبل عمل- وزن زمان پیگیري)/( وزن قبل عمل-آل وزن ایده  

  10. محاسبه گردیده استMetropolitan life insurance tablesآل براساس  وزن ایده

  
 صفرا کیسه سنگي برا %)6/2( ماریب کی .یافتند بهبود وپیکآندوس

 رارق بازی ستکتومیس کوله تحت عمل، از پس ماههشت  دار علامت

 بهبود مکمل درمان با که شدند آنمی دچار %)7/7( نفر سه .گرفت

  ).2 جدول (یافتند

 فوت تینها در هک شد ورنیکهي ماریب به مبتلا %)6/2( ماریب کی

 مدت یطولان سابقه و kg 150 وزن با ساله 31 زن ماریب نیا. نمود

ی جیگ وی آپات تیاکش با عمل از پس ماه هشت. بود بالا خون فشار

 مبودک و دیشد ینمییهیپوپروت دهنده نشاني ها یبررس هک نمود مراجعه

ی آنسفالوپات ازی ناش عوارض علت هب پس از آن ماه شش  وبود نیامیت

  .ردک فوت کهیورن

  

  
 پایان در معده پس باي عمل از پس وزن کاهش حاضر مطالعه در

 اضافه وزن %26/62 دهم سال پایان در و اضافه وزن %7/69 پنجم سال

 پس باي عمل دنبال به وزن کاهش زین همکاران و Hell مطالعه در. بود

 55 دهم سال پایان در و اضافه وزن% 70 تا 60 پنجم سال پایان در معده

 همکاران و Pories مطالعه بربنا نیهمچن 7.است بوده اضافه وزن% 60تا

  12.داشتندی مشابه جینتا بیماران 90%

 18 تا وزن دیشد دادن دست از، همکاران و Magro مطالعه در

   ماه 24 از سـپ BMI دـیشد اهشـ ک.بود دارامعنی راحـج از پس ماه

  عمل از پس ررسید عوارضی نسبی فراوان وی فراوان عیتوز :2جدول 

 فراوانی نسبی فراوانی عوارض دیررس

 %1/5 2 آناستوموزتنگی 

 %6/2 1 دار کوله لیتیاز علامت

 %7/7 3 آنمی فقر آهن

 %6/2 1 مبود تیامینک

 %100 39 لکتعداد 

  
 دگربار وزن شیافزا ،عمل از ماه 48 گذشت از پس و نبود دارامعن

 شدند، دوباره وزن شیافزا دچار هکی مارانیب انیم در .شد دارامعن

 کاهش نیز ما مطالعه در 8.شد دهید ماه 60ی ط در %8 وزن شیافزا

ی ثابت روند ماه 24 از پس و داشت ادامه جراحی از پس ماه 18 تا وزن

 اما افتاد اتفاق وزن افزایش خفیف شیب با چهارم سال از و کرد پیدا

 قبول قابل و مطلوب وزن کاهش ،عمل از سال پانزده و ده گذشت با

 سال سه در %5/44 وزن اضافه دادن دست از با ماریب کی تنها .بود

 نهایتدر  که داشت رضایت عدم وی افکنا وزن اهش کعمل، از پس

 و پیشین یژژنوژژنوستوم آناستوموز حذف عمل تحت بار دیگر

 در .گرفت قرار ایلئوسکال دریچه سانتیمتري 100 در مجدد آناستوموز

 دوباره جراحی و داده دست از را اضافی وزن از %1/33 حاضر حال

 از %50 وسیله هب که تیموفق زانیم ترتیب بدین .است نبوده موفق نیز

 38( %97 در گردد، می تعریف مطالعه مدت در اضافه وزن دادن دست

  .آمد دست به )ما مارانیب از نفر 39 از

 مدت در دو نوع دیابتي ماریب ارانکهم و Bennett مطالعه در

 و %80 از بیش در پس يبا کیگاستری جراح از پس سال پنج

 زین حاضر مطالعه در 13.دش برطرف موارد %65 تا 50 در هیپرتانسیون

  .یافت بهبود موارد %100 در هیپرتانسیون و موارد %75 در دیابت

 پس باي از پس میر و مرگ میزان همکاران و Pratt پژوهش در

 %3/0 حدود کباریاتری جراحی خاص مراکز در و %1 از کمتر معده

 علت هب مرگ مورد یک احتساب با حاضر مطالعه در 9.است بوده

 .بود %6/2 ریم و مرگی نسبی فراوان )ورنیکه بیماري( یامینت کمبود

 رخ معده پس باي جراحی از پسممکن است  بیشماري عوارض

 اي حاشیه زخم ،%5/0-9 آناستوموز نشت شامل خاص عوارض 8.دهد

  بحث
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) آهن و فولات ،B12 مانند( ها يزمغذیر مدت بلند مبود ک،16-5/4%

 میزان و مدت دراز در وزن ي دوباره آوردن دست هب موارد، %73 تا

 خونریزي مورد یک حاضر مطالعه در 15و14.است% 1/0-5/2 ریم و مرگ

 صفرا کیسه سنگ مورد کی ریه، آمبولی مورد کی گوارشی،

 سه و آناستوموز تنگی مورد دو و تیامین کمبود مورد کی دار، علامت

 نشت شامل دیگر مهم عوارض .افتاد اتفاق آهن فقر خونی کم مورد

 مارانیب نیا در زخم عفونت و انسزیونال فتق داخلی، فتق ناستوموز،آ

  . دینگرد مشاهده

ی جراحي ها عمل دری لاپاراسکوپي ها روش با وجود پیدایش

 زیاد وزن مانندي موارد در آن، به رویکرد همگانی و معده پس باي

 جراح، تجربه عدم و وپیکلاپاراسی جراح انجام بالاي ریسک مار،یب

 پیشنهاد. گردد می مطرح انتخابی روش یک عنوان به بازی راحج عمل

 و باز جراحی روش بین اي مقایسه مطالعات آینده در شود می

  .گردد انجام چاق مارانیب در عوارض و نتایج نظر از وپیکلاپاراس

ی جراح هک داد نشان مطالعه از آمده دست هب جینتا تینها در

 كاند عوارضو با  موثر ، بازروش به معده Roux-en-Y پس باي

  .همراه است مرضی چاقی درمان در ررسید

نامـه تحـت عنـوان        از پایـان    این مقاله حاصل بخشی    :سپاسگزاري

پـس   پس بـاز، گاسـتریک بـاي    اي نتایج گاستریک باي  بررسی مقایسه "

لاپاراسکوپیک و گاستریک باندینگ لاپاراسکوپیک در چـاقی مرضـی          

در مقطع دکتراي تخصـصی جراحـی        ")1390 تا سال    1376از سال   (

ه بـا حمایـت     ک ـباشـد      ت مـی   -2805د  ک ـ و   1392عمومی، در سال    

ی و خدمات بهداشتی درمانی مـشهد اجـرا شـده           کدانشگاه علوم پزش  

  .است
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Background: This study aims to evaluate the outcomes and late complications of open 

Roux-en-Y gastric bypass surgery in the treatment of morbid obesity. 

Methods: Over a 15 year-period between May 1997 and May 2012, we reviewed our 

experiments with 39 patients who underwent open gastric bypass for morbid obesity. 

The weight of the patient and surgical complications were recorded. Ideal weight, body 

mass index, weight loss and excess weight loss were calculated. 

Results: The follow up period ranged from 6 to 180 months with a mean of 100 months 

after operation. Average weight loss was 3.9 and 0.28 kg per month during the first and 

second years after operation weight loss was slower from the third year onwards. 

Weight loss generally was stabilized between 12 and 18 months after operation. Only 

one patient (2.6%) had a weight loss failure criterion. Concomitant condition existed in 

14 patients (48.2%) of our series. These included hypertension in 3 cases (10.3%) that 

was resolved in 100%, diabetes mellitus in 4 (13.7%) that was resolved in 75%, chole-

lithiasis in 7 cases (24.1%) that was resolved by cholecystectomy during the operation. 

There was no early postoperative death. Early complications occurred in 2 patients 

(5.1%), including pulmonary embolism (2.6%) and gastrointestinal bleeding (2.6%). 

The late complications occurred in 7 patients (17.9%) involved 2 patients with anasto-

motic stricture at the gastrojejunostomy (5.1%), One patient with symptomatic chole-

lithiasis (2.6%), three patient with anemia (7.7%), and one patient had Wernicke ’s dis-

ease who died of this complication (2.6%). 

Conclusion: The results of the study showed that the open Roux-en-Y gastric bypass 

surgery is an effective procedure in the treatment of morbid obesity with minimal late 

complications. 

 
Keywords: anastomosis, body mass index, gastric bypass, intraoperative complications, 
morbid obesity, Roux-en-Y. 
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