
  

 242

Review Article 
 
Assessing the outcomes and complications of gastric banding with mesh in 

morbid obesity in Kashan Shahid Beheshti hospital during 2007-9 
 

Kalidari B1, Khaleghian M1*, Arbabi M2, Mousavi GA3 
 

 1-Department of Surgery, Factualy of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I.R. 
Iran 

2- Department of Parasitology, Faculty of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan                                   
I.R. Iran 

3- Department of Biostatistics and Public Health, Faculty of Health, Kashan University of Medical 
Sciences, Kashan, I. R. Iran 

 
Received April 6, 2010; Accepted August 21, 2010 

 
Abstract: 
 
Background: Patients with morbid obesity have different signs .The overall morbidity rate 
among the patients with 50% over-weigh is twice. Many types of operations are invented to 
overcome the problem, one of which is gastric banding with mesh. 
Materials and Methods: Thirty patients treated with gastric banding with mesh were 
identified for this study. A prosthetic mesh was used to create a small upper gastric pouch. 
All patients were checked 1 and 6 months post operation. Moreover, 14 patients were 
followed 12 mouths after the operation. 
Results: Ninety percent of the patients were female and the rest were male. The average age 
of 43.3% of the patients was between 30-40 years and 60% of them have one or more co-
morbid disease in the beginning of the study. Early and late complication was seen in 6.7% 
and 26.7% of the patients, respectively. The morbidity rate was 0%. The mean primary 
weight was 123±22.2 kg with a BMI of 46.9±7.1. After 1 mouth the mean weight excess was 
10±4.6 kg, the mean BMI 43±7.3 (P<0.0001), and the mean BMI excess 3.9±1.8. In the end 
of the study the mean BMI was 31.5±5.1 and the mean BMI excess 16.8±6.6. 
Conclusion: This study shows that the acceptable rate of BMI excess is 1, 6 and 12 mouths 
after the gastric banding. Moreover, 6 months post operation many of the complications of 
obesity were improved. Considering the limited and reversible complications of the 
procedure, gastric banding with mesh can be used as a useful treatment of very obese 
patients.  
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مبتلا بررسي نتايج درماني و عوارض جراحي گاستريك باندينگ با استفاده از مش در بيماران 
  1386-88هاي طي سالمراجعه كننده به بيمارستان شهيد بهشتي كاشان به چاقي مرضي 
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  مقدمه
ي در بدن كه منجر به ايجاد تجمع بافت چربي اضاف

چاقي يك بيماري . ]1 [گويندپاتولوژي در بدن گردد را چاقي مي
  به طوري؛مزمن است كه شيوع آن در جهان در حال افزايش است

 درصد 64و بيش از بوده  از افراد در آمريكا چاق درصد 33كه 
عوارض متعددي ناشي از چاقي به اثبات رسيده . اضافه وزن دارند

. دهد كاهش وزن ريسك ابتلا به اين عوارض را كاهش مي واست
شود كه شدت چاقي با تعيين ميزان چربي اضافي بدن مشخص مي

وزن بر حسب كيلوگرم ) (BMI(با محاسبه شاخص توده بدني 
  . شودبيان مي) تقسيم بر مجذور قد بر حسب متر
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 به عنوان چاقي مرضي در نظر 40 بالاتر از BMIبيماران داراي 
  درصد50كه  مير كلي كساني ميزان مرگ و .]1 [گرفته مي شوند

 همچنين پس از ، برابر جمعيت نرمال است2اضافه وزن دارند 
ارش مريكا گزآسيگار چاقي دومين علت قابل پيشگيري مرگ در 

 با توجه به موارد فوق اهميت پيشگيري و درمان .]2 [شده است
هدف از درمان چاقي كاهش . شودچاقي بيش از پيش مشخص مي

وزن با بيشترين اطمينان و كنترل عوارض آن و حفظ كاهش وزن 
 ،هاي مختلفي از جمله رفتار درمانيراه .در طولاني مدت است

در .  پيشنهاد شده استدارو درماني و جراحي براي كاهش وزن
 Bariatric( جراحي مجموع تنها راه موثر در درمان چاقي مرضي

Surgery( ؛ به طور كلي دو روش جراحي وجود دارد.]3 [است 
-و ديگري جراحي) Restrictive(هاي محدود كننده يكي جراحي

هاي محدود  در جراحي.)Malabsorptive(هاي سوء جذبي 
شود ر هر وعده وارد سيستم گوارش ميكننده از حجم غذايي كه د

 جذب غذا در ،جذبي هاي سوء اما در جراحي،شودكاسته مي
 .شودروده و دئودنوم كاسته ميدور زدن سيستم گوارش به دليل 
 كه ،ها محاسن و معايب خود را دارا هستندهر كدام از اين روش

نجام مطالعات مختلفي نيز در مورد آن و مقايسه آنها با يكديگر ا
اما در مجموع هنوز هيچ روشي به طور مطلق به عنوان . شده است

  خلاصه
تواند منجر به كاهش اين شود كه تسريع در درمان آنها ميباعث بروز عوارض زيادي در بيماران ميبه چاقي مرضي ابتلا  :فسابقه و هد
  . باشد جراحي محدود كننده به نام گاستريك باندينگ مياين افرادهاي درمان يكي از روش. عوارض شود

با آن مبتلا بوده و در نهايت اي همراه  بيماري زمينهبه ،داشته 35 بيشتر از  BMI بيمار كه30 اين مطالعه مقطعي روي : مواد و روش ها
 قبل و بعد از عمل و عوارض زودرس ،اي همراههاي زمينه و بيماريBMI. بودند، صورت گرفتشده كانديد جراحي گاستريك باندينگ 

  . ثبت گرديدمربوط و در فرم اطلاعاتي شده و ديررس بعد از عمل تعيين 
مبتلا به افراد  درصد 7/6 يك ماه با گذشت. مرد بودند)  درصد10( نفر 3زن و )  درصد90( نفر 27 بيمار مورد مطالعه، 30 از :يجنتا

ميانگين . ديده نشددر افراد مطالعه هيچ مورد مرگ و مير . مبتلا به عوارض ديررس شدندافراد  درصد 7/26 آنپس از  عوارض زودرس و
  افرادBMI  بعد از گذشت يك سال،. كيلوگرم بر متر مربع بود9/46 ±1/7 آنها  اوليهBMI كيلوگرم و 3/123 ±2/22  بيمارانوزن اوليه

   ).P=01/0(رسيد  كيلوگرم بر متر مربع 5/31±1/5كاهش يافت و به  8/16 6/6±
اي در مبتلايان به چاقي اي زمينهه و بهبود بيماريBMI ، با توجه به اينكه جراحي گاستريك باندينگ باعث كاهش وزن:نتيجه گيري

  . شود و عوارض محدودي دارد، اين روش جراحي جهت درمان چاقي مرضي توصيه ميشدهمرضي 
    شاخص توده بدني چاقي مرضي، گاستريك باندينگ،:واژگان كليدي

 242-248 ، صفحات1389 پاييز،3 پژوهشي فيض، دوره چهاردهم، شماره –يفصلنامه علم                                                                           
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يك روش مطمئن با كمترين عوارض و بيشترين تاثير معرفي نشده 
هاي مورد استفاده جراحي محدود كننده يكي از روش .]3 [است

با استفاده از مش  ) Gastric banding(به نام گاستريك باندينگ 
باندينگ انواع پروتزهاي مختلف با در روش گاستريك . باشدمي

 انواع مش و باندهاي قابل ،نظير داكرون(هاي متفاوت قابليت
مطالعات مختلفي درباره  .]3 [مورد استفاده قرار گرفته است) تنظيم

اين شيوه جراحي در دنيا و به مقدار كمتري در كشور ما انجام 
د براي  در حال حاضر از وسايل مختلفي به عنوان بان.شده است

شود كه همگي نيازمند تقسيم كردن معده به دو قسمت استفاده مي
دارا بودن تكنولوژي بسيار پيشرفته مي باشد كه در حال حاضر در 

ن هزينه استفاده از آن نيز بسيار آعلاوه بر . باشدكشور ما ميسر نمي
 .در اين پژوهش از مش به عنوان باند استفاده شده است. بالا است
 به اهميت چاقي و عوارض ناشي از آن و اينكه روش با توجه

جراحي گاستريك باندينگ در درمان چاقي نتايج مطلوبي داشته 
-تر شدن موضوع و بررسي يافتهاين مطالعه به منظور روشن، است

هاي درماني و عوارض جراحي در افراد مبتلا به چاقي مرضي 
-88هاي لبستري شده در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان طي سا

تواند مورد استفاده نتايج اين پژوهش مي.  صورت گرفت1386
جراحان قرار گيرد تا با انتخاب روش جراحي با اثر بخشي بالا در 

 .درمان به هنگام افراد مبتلا به چاقي مرضي اقدام نمايند

  
  هامواد و روش

 بيمار صورت 30روي با طراحي مقطعي اين مطالعه 
و يا  40 بيشتر از  BMIاران به اين مطالعه معيار ورود بيم. گرفت
BMI  فشار خون،ديابت(اي همراه و بيماري زمينه 35بيشتر از ، 
استئوآرتريت و  افسردگي،  خواب،هآپن ، GERDپيدمي،هيپرلي

اي اين افراد توسط پزشك بيماري زمينه. بود) هاي قلبيبيماري
 2قبل از عمل براي كليه بيماران نيم ساعت . گرديدمتخصص تاييد 

. گرم سفازولين وريدي جهت پروفيلاكسي عفونت زخم تجويز شد
هپارين پروفيلاكتيك از صبح روز عمل جهت جلوگيري از ترومبوز 

. بيماران ادامه يافت و تا زمان ترخيصشده وريدهاي عمقي شروع 
بانداژ اندام تحتاني نيز جهت جلوگيري از ترومبوز وريدهاي عمقي 

كه بيماران پس از  و تا زماني شدهانجام از عمل يماران قبلدر ب
تمامي بيماران تحت  . حفظ شد،ي راه رفتن پيدا كردنديعمل توانا

برش در قسمت فوقاني مياني شكم . بيهوشي عمومي جراحي شدند
از ورود به حفره شكم، آزاد كردن قسمت پس . داده شد

 و اه معدي كوتهايريانپروكسيمال معده از طريق ليگاتور كردن ش
سپس با ايجاد يك . آزاد كردن ليگامان گاسترودئودنال انجام شد

مش  پروكسيمال معده،ناحيه متر مكعبي از  سانتي50 تا 30كيسه 

متر  سانتي2×15مرسلين يا پرولن كه به صورت مستطيلي به ابعاد 
در آورده شده بود را به صورت يك باند حلقوي دور قسمت آزاد 

 به 0/2داده  و سپس با نخ سيلك  قرار  كيسهتال معده در ديسهشد
 خروجي stomaقطر .  آن خارج شداتجدار معده فيكس و اضاف

 از داخل )NG tube( نازوگاستريك هلول. شدحفظ  اينچ 1حد در 
و سپس شده  عبور داده شد و به سمت ديستال معده هدايت كيسه

ناصر جدار  ع،پس از اطمينان از هموستاز كافي. به بيني فيكس شد
-بيماران داراي مشكل زمينه .شكم به ترتيب آناتوميك ترميم گرديد

اي قلبي عروقي و يا تنفسي با نظر پزشك متخصص بيهوشي به 
ICUپس از حدود سه يا .  بيماران به بخش منتقل شدنده و بقي

 نازوگاستريك هچهار روز بر حسب شرايط بيمار، با خروج  لول
در روز سپس در صورت تحمل بيمار مايعات به صورت محدود و 
 پس از تحمل رژيم توسط بيمار و .بعدي رژيم معمولي آغاز شد

عدم وجود مشكل خاص، بيماران با حال عمومي خوب از 
بيماران در پايان هفته اول پس از  .ترخيص شدند بيمارستان

و محل زخم از شده هاي بيمار كشيده بخيه. ترخيص ويزيت شدند
در صورت عدم مشكل خاص بيماران . ي گرديدنظر عفونت بررس

در پايان ماه اول و سپس ماه ششم ويزيت شدند و مقدار كاهش 
ماران  براي تمام بي.وزن و عوارض احتمالي در آنان بررسي گرديد

 ويزيت يك ، نفر14براي ششم و ويزيت ماه اول و )  مورد30(
 بعد از ي فرم اطلاعاتيهاداده .سال پس از جراحي هم انجام شد

 با SPSS ي و در برنامه نرم افزار.دي گردي طبقه بنديجمع آور
  .ندمورد قضاوت قرار گرفتجفتي t  ياستفاده از آزمون آمار

  
  نتايج

 نفر 3زن و )  درصد90( نفر 27  بيمار مورد مطالعه،30از 
 بود سال 37±5/9سن بيماران ميانگين . مرد بودند)  درصد10(
  كيلوگرم و3/123±2/22وزن اوليه ن ميانگي. )1جدول شماره (

BMI و 6، 1وزن بيماران . بودكيلوگرم بر متر مربع  9/46±1/7 اوليه 
 3/94±6/16، 4/113±7/21ل به ترتيب  ماه پس از عم12
 بي به ترت ماه پس از عمل12 و 6، 1كاهش وزن   و 1/81±10و

 پس از BMI . بودلوگرم كي4/43±17 و 29±5/11 ،10±6/4برابر با 
 ± 8/1 ماه 1پس از ن آو كاهش  )>0001/0P( 43±3/7يك ماه 

 9/35±1/5 ماه 6 پس از BMI. شدتعيين كيلوگرم بر متر مربع  9/3
)0001/0P<(  بر متر لوگرميك 11±5/4 ماه 6پس از ن آكاهش و 

 )>01/0P( 5/31 ±1/5 پس از يك سال BMI. دست آمده بمربع 
 بر متر مربع وگرمليك 8/16±6/6 پس از يك سال BMIو كاهش 

 از بيماران هنگام ورود  درصد60 .)2 جدول شماره( دست آمده ب
-يافته .اي همراه بودندبه مطالعه مبتلا به يك يا چند بيماري زمينه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
30

 ]
 

                               3 / 7

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-970-en.html


...، بررسي نتايج درماني و عوارض جراحي گاستريك  

 

3 شماره |14 دوره |1389 پاييز |فصلنامه فيض  245

 درصد 20شيوع پر فشاري خون قبل از عمل هاي تحقيق نشان داد 
 7/16 هايپر ليپيدمي قبل از عمل  و درصد7/6و بعد از عمل 

بل از ديابت ق همچنين شيوع .بود درصد 3/3عد از عمل  و بدرصد
قبل  GERD شيوع و  درصد10  و بعد از عمل درصد7/16 عمل

  خواب هآپنو شيوع   درصد10 و بعد از عمل درصد7/16 از عمل
 ماه پس از عمل شيوع آن به 6كه  بود  درصد3/13 قبل از عمل

 7/6 و از عمل  قبل درصد10 يافسردگ شيوع .صفر رسيده بود
كه بود  قبل از عمل  درصد7/6 تي استئوآرترو  بعد از عملدرصد

-يماريبشيوع .  ماه پس از عمل به صفر رسيده بود6شيوع آن هم 
 ماه پس از عمل 6 كه عمل بودقبل از   درصد3/3 يقلب يها

اي را هاي زمينه توزيع بيماري3جدول شماره  .تغييري نكرده بود
مبتلا به افراد  درصد 7/6 .دهدينشان مدر بيماران مورد مطالعه 

به  مبتلا  درصد7/26و ) طي يك ماه اول( عوارض زودرس
از عوارض زودرس تنها . شدند) پس از يك ماه( ديررسعوارض 

 1(و عفونت محل زخم )  درصد3/3 مورد يا 1(تهوع و استفراغ 
 7/6( مورد 2از عوارض ديررس  .ديده شد)  درصد3/3مورد يا 
 1، )درصد 20 (New GERD مورد 6 تري مجدد،بس) درصد

 10( مورد جراحي مجدد 3و )  درصد3/3(مورد عدم تحمل باند 
  .در افراد گزارش نشدهيچ مورد مرگ و مير . ديده شد) درصد

  
   بر اساس سن و جنس 1386-88 يها سالطي در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان فراواني بيماران تحت جراحي گاستريك باندينگتوزيع  -1جدول شماره 

  سن
 جنس

 جمع  سال40بيشتر از   سال40 تا 30  سال30 تا 20 

 27  %)90( 9 12 6 زن

 3  %)10(  0 1 2 مرد

%)7/26(  جمع  8  )3/43(%  13 )30(%  9 )100(%  30 

  
  1386-88هاي سالطي هيد بهشتي كاشان  در بيمارستان ش در بيماران تحت عمل جراحي گاستريك باندينگBMI وزن و تغييرات -2جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 
 

  زمان هاي بررسي

   ماه پس از عمل12   ماه پس از عمل6   ماه پس از عمل1  قبل از عمل

  
  چاقي شاخص هاي
  

)( SDX ± )( SDX ± )( SDX ±  )( SDX ±  

  2/22±3/123  7/21±4/113  6/16±3/94  10±1/81 (Kg)وزن 

P -  0001/0<  0001/0<  001/0<  

  6/4±10  5/11±29  17±4/43  -  (Kg) وزن كاهش

P -  -  0001/0<  001/0<  

BMI  
m2)/Kg(  

1/7±9/46  3/7±43  1/5±9/35  1/5±5/31  

P -  0001/0<  0001/0<  01/0<  

  BMI كاهش 
m2)/Kg(  

-  8/1±9/3  5/4±11  6/6±8/16  

P -  -  0001/0<  001/0<  
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  1386-88 سال هاي طيفراواني نتايج درماني در بيماران تحت جراحي گاستريك باندينگ  در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان  - 3جدول شماره 
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ماران تحت جراحي گاستريك باندينگ در بيمارستان شهيد بهشتي در بي  ماه پس از عمل12 و 6، 1 قبل و BMIبراي تغييرات   -1شماره نمودار

  1386-88هاي  سالطيكاشان 
  
   حثب

 14فقط (  ماه و يك سال6وزن بيماران يك ماه، ميانگين 
 و 3/94±6/16، 4/113±7/21پس از عمل به ترتيب برابر با ) مورد

 كيلوگرم بود كه در تمام موارد كاهش قابل توجهي را 10±1/81
و يك سال به  ماه 6، كاهش وزن پس از يك ماه. دهدان مينش

 . كيلوگرم بود4/43±17 و 29±5/11 ،10±6/4ترتيب برابر با 
 پس از يك ماه BMI . بود9/46±1/7 اوليه  برابر با BMIميانگين 
 . بود9/3± 8/1 ماه 1 پس از BMIو كاهش  43 ±3/7برابر با 
 پس BMI و كاهش 9/35±1/5 ماه برابر با 6 پس از BMIميانگين 

 پس از يك سال برابر BMI ميانگين .دست آمده  ب11±5/4 ماه 6از 
در .  بود8/16±6/6 پس از يك سال BMI و كاهش 5/31±1/5با 

 84مطالعه مشابه انجام شده توسط محمودي و همكاران در سال 
به روش گاستريك باندينگ انجام شده كه  بيمار در همدان 57روي 
 گزارش شده است 88/103±56/12 وزن اوليه بيماران  ميانگين،است

رسيد كه اين نتايج با نتايج بررسي ما  14/91 بعد از عمل به  ماه6 كه
 بعد از عمل  ماه6 شده كه 7/49  اوليهBMIهمچنين  .خواني داردهم
اي در مطالعه .خواني داردهاي ما همو با يافته ]4[  رسيده است35 به

 به چاقي مرضي در تهران توسط خاتمي و كه در بيماران مبتلا
 بيمار جراحي شده به روش 30روي  83همكاران در سال 

كاهش وزن پس از يك ماه  گاستروپلاستي عمودي انجام شده بود،
 ]5[ كيلوگرم گزارش شده است 41 كيلوگرم و در سال اول 03/11

در تهران در مطالعه افشار  .كه اين نتايج با بررسي ما تقريبا مشابه بود
 بيمار انجام شده دو روش گاستريك باندينگ و 18 روي 78در سال 

ميانگين . باي پس معده مورد بررسي و مقايسه قرار گرفته است
 كيلوگرم و در گروه باي 36كاهش وزن در گروه گاستريك باندينگ 

عوارض جراحي در روش گاستروپلاستي .  گزارش شد9/36 پس
به عنوان روش  ش گاستريك باندينگ رابيشتر بود و اين مطالعه رو

مطالعه ما نيز  ]6[ بهتري در درمان چاقي مرضي پيشنهاد كرده است

  ابتلاموارد 
  قبل از عمل  بيماري زمينه اي

  )درصد( نفر 30
   ماه پس از عمل6

  )درصد( نفر 30
  )7/6( 2  )20( 6  فشار خون

  )3/3( 1  )7/16( 5 دميهايپر ليپي
  )10( 3  )7/16( 5  دبابت
  )10( 3  )7/16( 5 رفلاكس

  )0( 0  )3/13( 4 پنه خوابآ
  )7/6( 2  )10( 3  افسردگي

  )0(0  )7/6( 2 استئو ارتريت
  )3/3( 1  )3/3( 1  بيماري قلبي
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 كيلوگرم و ميزان عوارض قابل قبول 4/43با ميانگين كاهش وزن 
 2 حاضر هدر مطالع. كندكارايي روش گاستريك باندينگ را تاييد مي

 8و ) اه اولطي يك م( مبتلا به عوارض زودرس)  درصد7/6(نفر 
 .شدند)  پس از يك ماه( مبتلا به عوارض ديررس)  درصد7/26( نفر

 3/3(از عوارض زودرس در اين بيماران تنها تهوع و استفراغ 
در مطالعات  .ديده شد)  درصد3/3(و عفونت محل زخم ) درصد

 گزارش شده  درصد9 تا  درصد2/2ديگر عفونت محل زخم بين 
رس در اين مطالعه با مطالعات ديگر گوارشي زود عوارض ].7[ است

از بيماران  درصد 34در مطالعه خاتمي و همكاران  ].8[ مشابه بود
 دچار  درصد26 دچار عوارض زودرس پس از عمل شدند و

همچنين يك مورد مرگ به دنبال عمل  .عوارض ديررس شدند
در مجموع عوارض اين مطالعه  نسبت به بررسي ما بيشتر . داشتند

 POUCHين امرمي تواند ناشي از تفاوت تكنيك در ايجاد بود كه ا
 Newاز عوارض ديررس ].9[ پروگسيمال در دو مطالعه باشد

GERD) 20بستري مجدد  ،) درصد10(، جراحي مجدد ) درصد
در همچنين  .ديده شد)  درصد3/3(و عدم تحمل باند )  درصد7/6(

و  Poriesه  در مطالع. حاضر هيچ مورد مرگ و مير ديده نشدهمطالع
 كه بر روي بيماران ديابتيك مبتلا به چاقي 1995همكاران در سال 

 30 و بستري مجدد  درصد2/17جراحي مجدد  مرضي انجام گرفت،
شيوع  هاي ما،كه در مقايسه با يافته ]10[  گزارش شده استدرصد

 هاين اختلاف مي تواند با توجه به تفاوت جامع .بيشتري داشته است
مريكا در آاي كه در در مطالعه .العه قابل توجيه باشدآماري دو مط

به روش گاستريك باندينگ   Sharif Sarker توسط2006سال 
 سال انجام شده است ميانگين كاهش وزن در 4 بيمار طي 409روي 

 . بود درصد35 بوده است كه در مطالعه ما  درصد23سال اول 
 دچار عوارض ناشي از باند شدند  درصد5/6همچنين در اين بررسي

 دچار مرگ ناشي از جراحي شدند كه در بررسي ما  درصد1و 
-اين تفاوت مي .عوارض ناشي از باند و مرگ ومير ديده نشد بود

تر پيگيري تواند ناشي از تعداد بيشتر بيماران و مدت زمان طولاني
همكاران و  Bajardiدر مطالعه  ].11[  مذكور باشدهبيماران در مطالع

 دي بيمار انجام گرد235 سال روي 8 كه طي 2000در ايتاليا در سال 
 اين.  پرداخته شدBPDبه مقايسه دو روش گاستريك باندينگ و 
و در   درصدBPD 60بررسي نشان داد ميزان كاهش وزن در 

 بوده است ولي عوارض دراز مدت  درصد48گاستريك باندينگ 
BPD در مطالعه  ].12[  بود درصد5/3  بيشتر بود و مرگ و مير آن

Karl Miller بيمارجراحي شده به 1117مريكا آ در 2004 در سال 
 سال به صورت 7روش ورتيكال باندينگ و گاستريك باندينگ طي 

اين بررسي نشان داد كه اين دو روش از . گذشته نگر بررسي شدند
 70هر دو حدود ( نظر ميزان كاهش وزن تفاوت زيادي ندارند

ولي ميزان مرگ و مير در روش ورتيكال )  سال4گرم طي كيلو
در كل روش گاستريك باندينگ را به   بوده است و درصد6باندينگ 

مطالعه ما نيز با  ].13[ عنوان روش كم خطرتر معرفي كرده است
البته در منابع معتبر  .كندميزان مرگ صفر در صد اين امر را تاييد مي

در   . ذكر شده است درصد7/7تا  0جهاني ميزان مرگ مير بين 
در بررسي  . بررسي ما هيچ موردي از عوارض ناشي از باند ديده نشد

Levrent بيمار صورت 824 كه روي 2005 در سوييس در سال 
 9/2 غفونت باند سال ميزان عوارض باند به ترتيب 4در طي  گرفت،
  و درصد6/6  و سر خوردن باند درصد7/6  و عدم تحمل بانددرصد

يج اين اختلاف در نتا ].14[ گزارش شددرصد  8/5 نشت از باند
احتمال دارد ناشي از تعداد بيشتر بيماران مورد مطالعه و طول مدت 

تواند در ي مزي تبحر و مهارت جراح نزانيم . باشدشتريپيگيري ب
 بيمار تحت 3 حاضر، هدر مطالع . اختلاف نقش داشته باشدنيوجود ا

در مطالعه .  برداشتن باند قرار گرفتندعمل جراحي مجدد جهت
zorila سال 8  بيمار در طي 380 بر روي 2008 در سوييس در سال 

 از بيماران تحت جراحي مجدد جهت  درصد7/33انجام داده است 
 اين تفاوت احتمالا ناشي از ].15[ برداشتن باند قرار گرفته بودند

شايع ترين  .شدبامدت زمان طولاني تر پيگيري در اين بررسي مي
 20( پژوهش حاضر فشار خون بود بيماري زمينه اي در بيماران  در

 . كاهش يافت درصد7/6 ماه از عمل به 6كه پس از گذشت ) درصد
اي به ترتيب شيوع هيپرليپيدمي و ديابت و هاي زمينهساير بيماري

GERD) 7/1610(، افسردگي ) درصد3/13( خواب هآپن ،) درصد 
)  درصد3/3(هاي قلبي و بيماري)  درصد7/6(رتريت ، استئوآ)درصد
شيوع  ساير  به غير از بيماري هاي قلبي كه ثابت ماند،. بودند

 ماه از زمان عمل جراحي كاهش 6اي با گذشت هاي زمينهبيماري
 ، درصد5/14  و همكاران فشار خونtice هدر مطالع. يافت

 1/22وآرتريت ، استئ درصد6/13، ديابت  درصد5/22هيپرليپيدمي 
  درصد10هاي قلبي  و بيماري درصد6/7 خواب ه، آپندرصد

در همين مطالعه نشان داده شده است كه در  .گزارش شده است
 بيماراني كه مبتلا به فشار خون بودند  درصد90طول يك سال اول 

 100 .اندداروي خود را قطع يا دوز آن را به حداقل كاهش داده
 .اند خواب  بهبود پيدا كردهه هيپرليپيدمي و آپن بيماران مبتلا بهدرصد

تمام بيماران مبتلا به ديابت مصرف انسولين را در طول يك سال پس 
افزايش  م مفصلي،يبه علت بهبود علا .انداز جراحي متوقف كرده

 ه با مقايس].16[ فعاليت بدني در تمام بيماران گزارش شده است
گونه نتيجه گرفت  توان اينمي ور، مذكهمطالع  ما وههاي مطالعيافته

كه اين روش جراحي به علت اثر مطلوبي كه بر كاهش وزن بيماران 
اي هاي زمينهباعث كاهش علائم يا حتي بهبودي كامل بيماري دارد،
اي  معيار اين مطالعه براي تاثيرجراحي روي بيماري زمينه.شودمي
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ي توسط پزشك م باليني و قطع يا كاهش درمان داروييبهبود علا
لازم به ذكر است كه ساير بيماري هاي . متخصص مربوطه بوده است

 بيماري 30از مجموع  .زمينه اي در مطالعات ديگر بررسي نشده بود
  مرد بودند و درصد10 زن و  درصد90 كه وارد اين مطالعه شدند

ميانگين سني .  سال سن داشتند40 تا 30بين )  درصد3/43( مورد 13
مريكا در بين آ در Gavertدر مطالعه .  سال بود37±5/9بيماران 

 30 زن و درصد 70 بيمار جراحي شده به روش گاستروپلاستي 230
  سال بوده است32 مرد گزارش شده و ميانگين سني بيماران درصد

تفاوت نسبت سني و جنسي اين بيماران مي تواند ناشي از  ].17[
له تغذيه و فعاليت بدني هاي مختلف از جمتفاوت فرهنگي در زمينه

و ميزان اهميت دادن به سلامت جسماني و وضع ظاهري در جوامع 
  .مختلف باشد

  
  نتيجه گيري 

 پس BMIبا توجه به  معني دار بودن كاهش وزن و  

 ماه از زمان عمل جراحي در اين مطالعه و 12 و 6 گذشت يك،
ه  ماه و همچنين با توجه ب6بهبود عوارض چاقي پس از گذشت 

عوارض محدود و قابل كنترل اين روش جراحي و با در نظر گرفتن 
عوارض متعدد و غير قابل جبران چاقي مرضي در دراز مدت 
جراحي گاستريك باندينگ به روش عرضي با استفاده از مش جهت 
-درمان و كاهش آسيب و عوارض متعدد چاقي مرضي توصيه مي

ه بقاي كاهش وزن تا شود در مطالعات مشابهمچنين توصيه مي. شود
ها و اميد است يافته .چند سال بعد از اين روش جراحي تعيين گردد

  .نتايج اين مطالعه راه گشاي مطالعات گسترده تر در آينده باشد
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان اين مقاله مراتب تقدير خود را از معاونت 

 اتاق عمل  محترمهمچنين از پرسنل .دارندپژوهشي دانشگاه اعلام مي
  .شود صميمانه قدرداني ميبيمارستان شهيد بهشتي كاشان
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