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  مقدمه

 تـوده  شـاخص  کـه  شـود  یم اطلاق یحالت به یمرض مفرط یچاق
 بـه  رو جهـان  سـر راس در یمرض ـ یچـاق  باشد. 40 از بالاتر افراد یبدن
 تی ـفیک در دیشـد  يهـا  تیمحـدود  جـاد یا بـر  علاوه و است شیافزا

 يگــرید يهــا يمــاریب و عــوارض بــروز و جــادیا بــه منجــر یزنــدگ
 ،یعروق ـ – یقلب ـ يهـا  يمـار یب آنهـا  نیتـر  مهم جمله از که گردد یم
  ).1( است کیمتابول متعدد اختلالات و يویر

ــر یچــاق ــیعم اث ــر یق ــ ســلامت ب ــام و یکل ــه دی ــدگ ب  دارد. یزن
 که شود یم زده نیتخم وزن به مربوط يها يماریب لیدل به مخصوصاً

 و رچاقیغ فرد کی از کمتر سال 12 چاق شدت به ساله 21 مرد کی
  .)2( کند یم یزندگ کمتر سال9 چاق شدت به زن کی

 قابل و يریشگیپ قابل يها يماریب جزء آن عوارض و يماریب نیا
 عوارض سرعت به درمان عدم صورت در و شود یم محسوب جعلا
 يهـا  درمـان  شـده  انجـام  مطالعـات  براسـاس  ).3( گـردد  یم ظاهر آن

 و مـوثر  وزن کـاهش  بـه  منجـر  نتوانسـته  مارانیب نیا يبرا یرجراحیغ
 ورزش و ییغـذا  يهـا  می ـرژ ماننـد  معمـول  يها هیتوص و باشد مداوم

 وزن کاهش نیا و دهد یم شکاه را ماریب وزن درصد 10 تا حداکثر
 مجمـوع  در و شـود  یم ـ جبـران  مجـدداً  ماه 18 یال 12 از بعد معمولاً

 کنیول .آورد حساب به موثر درمان عنوان به را ها روش نیا توان ینم
ــتغ ــدگ نحــوه در راتیی ــادات اصــلاح و یزن ــذا ع ــاتیتمر و ییغ  ن

  ).1( است درمان يضرورر جزء یورزش
 در نفـر  میلیـون  400 از بیش جهانی بهداشت سازمان ارزیابی طبق

 و هسـتند  )30 از بالاتر بدنی توده نمایه( یک کلاس چاقی دچار دنیا
 کـه  برسـد  نفـر  میلیـون  700 بـه  رقـم  این رود می انتظار 2015 سال تا

 طبیعی عمر نفر یک فقط افراد این نفر 7 هر از پزشکی دخالت بدون
  .)4( داشت خواهد

 یک ـی که شود یم برده کار هب وزن کاهش يبرا يادیز يها درمان
 منظور به 1950 سال در بار نیاول يبرا است. یجراح ها درمان نیا از
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 یجراح ـ يهـا  درمـان  از یچـاق  بـا  همـراه  دیشـد  یدمیپیپرلیها درمان
  .)5( شد استفاده

 عـدم  دلیـل  بـه  ویـژه  هب ـ چـاقی،  بـه  مبـتلا  افـراد  در جراحی اعمال
ــت ــاي روش موفقی ــی ه ــاهش در غیرجراح ــم نوز ک ــذایی، (رژی  غ

 ازدیـاد  حال در روز روزبه دارویی) هاي درمان و ورزش تغییرعادات،
 از آمریکـا  در چـاقی  جراحـی  اعمـال  تعداد 2006 سال در ).4( است
 در رسید. نفر 220000 به 2008 سال در و گذشت هزار دویست مرز

 عمـل  از بعد عوارض کاهش و جراحی عمل نوع انتخاب لزوم نتیجه
  ).6( است مهم بسیار

 کـه  شـود  یم ـ انجـام  وزن کـاهش  يبـرا  یمتفـاوت  یجراح ـ اعمال
 و شـد  لی ـقا مطلـق  يبرتـر  آنهـا  از کـدام  چیه ـ يبرا توان ینم تاکنون

 یتـوجه  قابـل  بی ـمعا و ای ـمزا يدارا یجراح ـ يهـا  روش از هرکدام
 .شـوند  یم ـ میتقس ـ دسته سه به یجراح اعمال یکل طور به ).5( هستند
 کـاهش  یجراح ـ اعمـال  ب) ؛کننـده  محـدود  یجراح ـ اعمـال  الف)
 از یک ـی که فوق روش دو از یبیترک ج) و ییغذا مواد جذب دهنده

 روش جـزء  روش نی ـا اسـت.  لئـال یژژنوا پس يبا یجراح اعمال نیا
 کـاهش  يبـرا  1970 سال از و است ییغذا مواد جذب دهنده کاهش

 سـتال ید بـه  ژژنـوم  مـال یپروگز روش نی ـا در .است رفته کار به وزن
 جـذب  یـا  فونکسیونل قسمت که طوري به .شود یم آناستوموز ملئویا

 این .)7( باشد داشته متر سانتی 100تا 90 حدود در طولی روده کننده
 رشـد  هی ـثانو عوامـل  ری ـنظ عمـل  از پس متعدد عوارض دلیل به عمل
 کـه  روده از یقسمت برداشتن لیدل به بسته، لوپ قسمت در ها يباکتر
 و یمعـدن  مـواد  د،ی ـپیل ن،یپـروتئ  هـا،  دراتی ـکربوه جذب سوء باعث

 مـواد  و هـا  تی ـالکترول تعادل عدم سبب نیهمچن گردد. یم ها نیتامیو
 سـندرم  ،کربنات یب و میزیمن م،یپتاس سرم، میسد کاهش رینظ یمعدن

 نی ـا لـذا  شـود.  یم ـ کبد یینارسا میوخ عارضه و تیآرتر و تیدرمات
  ).8( است شده منسوخ کلی به روش
 شـده  اصـلاح  ژژنوایلئـال  پـس  يبـا  جراحـی  مـل ع 1986 سال در
 مهـم  تغییـر  دو صـفرا  حرکت مسیر تغییر با همراه که يطور به است.
 اول اسـت.  داده تغییـر  کلـی  هب ـ را عمـل  نتیجـه  کـه  اسـت  شده اعمال
 ری ـنظ آن از ناشـی  وخـیم  عـوارض  خاطر به روده کور قسمت حذف

 ژژنـوم  جاي به ایلئوم ییانتها قسمت از استفاده دوم و کبدي نارسایی
 مـواد  جـذب  قابلیت و روده از قسمت این زیاد حساسیت دلیل به که

ــف ــه از مختل ــامین جمل ــوء ویت ــه س ــی و تغذی ــد عوارض ــی مانن  آنم
 نسـبت  کـه  عمل نیا در .است شده حذف کلی به نیز بلاستیکلومگا

 اریبس ـ عـوارض  بـا  جـه ینت در و تـر  ساده اریبس مشابه یجراح اعمال به
 ییانتهـا  متر یسانت 45 به ژژنوم اول متر یسانت 15 ؛است همراه يکمتر

 دسـت  عشر یاثن و معده و شود یم وصل انتها به انتها صورت به لئومیا
 ونلیفونکس ـ قسمت يمتر یسانت 60 قسمت نیا ماند. یم یباق نخورده

 قسـمت  در روده مانـده یباق دهـد.  یم ـ لیتشک را روده کننده جذب ای

 آناسـتوموز  سـکوم  به ستالید قسمت در و صفرا سهیک به مالیپروکس
  .)9( شود یم

 بـر  جراحی روش نوع این درازمدت اثرات مطالعات از بعضی در
 .اسـت  شـده  بررسـی  انبیمـار  در جراحـی  پیامدهاي از تعدادي روي

ــه ــوگرمیک 119 از وزن کــاهش اي مطالعــه در کــه يطــور ب ــه ل  82 ب
 نارسـایی  و یرقان شد. حاصل مارانیب يبرا یجراح دنبال به لوگرمیک

 دار معنی جزیی افزایش ولی نداد؛ رخ بیماران از دامک هیچ در کبدي
 آلانــین و فســفاتاز آلکــالین روبــین، بیلــی پلاســمایی هــاي غلظــت در

  .)10( افتاد اتفاق بیماران در ترانسفراز
 پس باي جراحی عمل بالینی علائم سیر تعیین منظور به مطالعه نیا

  شد. انجام مفرط چاقی دچار نبیمارا شده اصلاح ژژنوایلئال
  بررسی روش

 مرد 30( ماریب 120 روي نگر ندهیآ تحلیلی – توصیفی مطالعه این
 ژژنوایلئـال  پـس  بـاي  جراحی داوطلب مفرط چاقی به مبتلا زن) 90 و

 يهـا  مارسـتان یب در دسـترس  در يری ـگ نمونـه  صورت به شده اصلاح
  شد. امانج 1391-92 يها سال یط نیقزو ییدرجایشه و تیولا

 بــه درمــان نحــوه و مختلــف يهــا روش بیــمعا و ایــمزا ابتــدا در
ــارانیب ــ م ــد داده حیتوض ــورت در و ش ــت ص ــان موافق ــا آن ــذ ب  اخ

  شدند. مطالعه وارد یکتب نامه تیرضا
 لی ـمات ،40 تا 35 نیب یبدن توده هینما شامل مطالعه به ورود اریمع

 انجـام  دمع ـ ،یجراح ـ از بعـد  يهـا  يری ـگیپ انجـام  و درمـان  انجام به
 بـودن  بـالا  و يکبـد  يمـار یب سـابقه  نداشتن و یقبل یستکتومیس کوله

  بود. يکبد يها میآنز
 قبل یبدن توده شاخص جنس، سن، شامل کیدموگراف اطلاعات

 اســهال، (شــامل یجراحــ از پــس عــوارض بــروز زانیــم ،یجراحــ از
 وزن کاهش زانیم و )مو زشیر و يآرترالژ استفراغ، تهوع، چه،یپ دل
 عمـل  از بعـد  کسـال ی و ماهـه  شـش  ماهـه،  سه ماهه، کی واصلف در
  د.یگرد يآور جمع

 ،یفیتوص ـ آمـار  ، SPSS-15 يآمـار  افزار نرم از استفاده با ها داده
ــ جــداول ــاخص و یفراوان ــا ش ــدگ يه ــه از یپراکن ــم جمل  و نیانگی
ــمع انحــراف ــتخراج اری ــتغ و اس ــل راتیی ــد و قب ــل از بع ــط عم  توس

 يدار یمعن سطح د.یگرد سهیمقا هم با یت و ئراسکو يکا يها آزمون
  شد. گرفته نظر در 05/0 از کمتر ها آزمون
  ها یافته

  است. آمده کی جدول در مارانیب کیدموگراف اطلاعات
 3/24( مفاصــل درد شــامل مــارانیب در یچــاق از یناشــ عــوارض

ــس یتنگــ ،)درصــد ــ مشــکلات درصــد)، 6/21( نف ــ و یقلب   یعروق
 4/5 کــدام (هــر چــرب کبــد و بخــوا اخــتلالات درصــد)، 8/10(

 7/2 (هرکـدام  یینـازا  و روان و اعصـاب  اخـتلالات  ،آکنه و درصد)
 و مفاصـل  درد ،عمـل  از بعـد  سـاله  یـک  يپیگیر از پس .بود درصد)
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 مانـد  یبـاق  مار)یب کی (در یینازا و مار)یب 2 در (هرکدام نفس یتنگ
  افت.ی بهبود عوارض هیبق و

 نی ـا و بـود  لـوگرم یک 136±9/20 مارانیب عمل از قبل وزن زانیم
 نیشـتر یب ).>002/0P( دیرس ـ لوگرمیک 83±9/8 به عمل از بعد زانیم
 نیکمتـر  و دوم ماهـه  3 بـه  مربـوط  عمل از بعد وزن کاهش نیانگیم
 نیانگیم یکل طور به .بود اول ماهه سه به مربوط وزن کاهش نیانگیم

ــاهش ــول در وزن ک ــ ط ــال کی ــوگرمیک 02/53±57/10 س ــود. ل  ب
 يری ـگیپ سـال  کی ـ از بعد یبدن توده شاخص متوسط زانیم نیهمچن

 دل شـامل  عمـل  از بعـد  عـوارض  ).2 (جدول دیرس 8/29 به 1/48 از
 5/7( مــو زشیــر درصــد)، 3/13( شــکم نفــخ درصــد)، 6/16( پیچــه

 3/3( تهـوع  درصـد)،  01/4( آرتـروز  درصد)،5( آنال شریف درصد)،
 .تافــی بهبــود و بــود مــدت کوتــاه درصــد) 6/1( اســتفراغ و درصــد)

  نشدند. ریم و مرگ ای و میبدخ عوارض دچار مارانیب از کدام چیه
  بحث

 اصـلاح  لئـال یژژنوا پس يبا روش از استفاده داد نشان مطالعه نیا
 کـاهش  يبـرا  يموثر روش تواند یم مدتدرازو مدت کوتاه در شده
 سـال  کی ـ طـول  در وزن کـاهش  نیانگی ـم کـه  يطـور  هب .باشد وزن

 بـود.  لـوگرم) یک53( مـاران یب کـل  وزن نیانگی ـم درصد 9/38 حدود
 عمـل  از بعـد  بـه  نسـبت  مفرط یچاق از یناش عوارض زانیم نیهمچن

  افت.ی يدار یمعن کاهش
 بـود.  درصد 9/38 ساله کی وزن کاهش درصد حاضر مطالعه در

 لـوگرم یک 157 مـاران یب وزن نیانگی ـم همکاران و Griffen مطالعه در
 .)11( شـد  حاصـل  مرلـوگ یک 58 وزن کاهش سال کی از بعد و بود

 سال در وزن کاهش زانیم همکاران و Saltzman مطالعه در نیهمچن
 مطالعـه  در .)3( شد گزارش درصد 66 دوم سال در و درصد 53 اول

 )لوگرمیک 128( وزن نیانگیم یجراح عمل از بعد همکاران و فاضل
ــنما و ــوده هی ــدن ت ــوگرمیک 46( یب ــع ل ــه )برمترمرب ــوگرمیک 85 ب  و ل

ــوگرمیک31 ــر ل ــر ب ــع مت ــ مرب ــم ).10( دیرس ــاهش زانی  9/38 وزن ک
 از یبـدن  تـوده  شـاخص  نیانگیم کاهش با حاضر مطالعه در يدرصد

ــه 1/48 ــذر 8/29 ب ــرز از (گ ــاق م ــرط یچ ــه مف ــرز ب ــافه م  )وزن اض
 اسـت.  مـاران یب وزن کـاهش  در یجراح عمل بودن موثر دهنده نشان

 تیاهم وزن کاهش مقدار از شیب که يا نکته مفرط یچاق درمان رد
 در ).12( اسـت  عمـل  از بعـد  عـوارض  و مـار یب می ـعلا کاهش ؛دارد

 و افـت ی بهبـود  يادی ـز تاحـدود  یچاق از یناش میعلا زانیم ما مطالعه
 کامـل  طـور  بـه  و افتی کاهش یقلب و یتنفس عوارض از مورد 2 تنها

 کی ـ در افـت. ین بهبـود  زی ـن مـار یب کی ـ یینـازا  نیهمچن .افتین بهبود
 منظـور  به یجراح عمل 4776 يرو بر مرکز چند در مشترك طالعهم

 درصـد 03/0 روز 30 ظرف ریم و مرگ چاق مارانیب در وزن کاهش
 مطالعه در .)10( شد گزارش مارانیب درصد 1/4 در میوخ عوارض و

Requarth یاصـل  روش با عمل از بعد وزن کاهش زانیم همکاران و 
 از بعـد  مارانیب عوارض زانیم یول ؛شد گزارش درصد60 لئالیژژنوا
 درصد،37 يویکل یینارسا که يطور هب .بود دیشد و ادیز اریبس عمل
 يکبـد  يمـار یب و درصد 29 یتیالکترول اختلالات ،درصد 27 لاسها

 )14( همکــاران و Singh مطالعــه در ).13( شــد گــزارش درصــد 10
ــا راســتا هــم ــا ب ــر عــلاوه )12( همکــاران و Requarth مطالعــه جینت  ب

 عمـل  نی ـا بعـداز  زودرس عـوارض  نیدتریشـد  شـده،  ذکر عوارض

  شده اصلاح ژژنوایلئال پس باي جراحی عمل تحت مفرط چاقی به مبتلا مارانیب کدموگرافی اطلاعات : 1 جدول
  1391- 92 هاي سال یط قزوین شهیدرجایی و ولایت هاي بیمارستان در

  اریمع انحراف و نیانگیم  
  نفر) 120( کل  نفر) 90( زن  نفر) 30( مرد

  67/6±1/48  07/2±1/51  63/4±1/46  یبدن توده هینما
  2/9±167  2/159±2/10  8/172±8/7  قد

 136±9/20  2/131±3/7  2/140±6/11  لوگرم)ی(ک وزن
  05/13±8/36 6/32±8/9 2/41±8/6  (سال) سن

  
  

 در شده اصلاح ژژنوایلئال پس باي جراحی عمل تحت مفرط چاقی به مبتلا بیماران وزن کاهش میانگین : 2 جدول
  قزوین شهیدرجایی و ولایت هاي بیمارستان رد شده انجام عمل از بعد سال یک پیگیري

  1391-92 هاي سال یط
  حداکثر حداقل  معیار انحراف و میانگین  

  22  3 9/3±7/11  اول ماهه 3
  20  6 9/14±7/3  دوم ماهه 3
  18  3  2/3±05/13  سوم ماهه 3
  20  4  7/3±6/13  چهارم ماهه 3
  80  28 57/10±02/53  سال یک طول در

  



  مفرط چاقی دچار یمارانب شده اصلاح ژژنوایلئال پس باي جراحی عمل بالینی علائم سیر تعیین / 70

  )53 پی در (پی 1 شماره / 17 دوره / 1394 بهار / گرگان پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله

 در يکبد مشکلات از يموارد ما مطالعه در بود. يکبد حاد یینارسا
ــد مــارانیب ــه در نشــد. دهی ــوارد همکــاران و Cunha يا مطالع  از يم

 اسـت  شـده  دهی ـد یاصـل  عمـل  از بعد مارانیب در يور دیشد کمبود
 عمـل  به نسبت عمل نیا در عوارض کاهش بر علاوه نیهمچن .)15(

 کـار  هب ـ زی ـن یابتی ـد افـراد  در قنـدخون  کنتـرل  يبـرا  عمل نیا ،یاصل
 و ری ـم و مرگ ما مطالعه در .)16( است تیاهم حائز اریبس رودکه یم

 و نشـد  دهی ـد عمـل  از بعـد  يری ـگیپ کسـال ی طول در میوخ عوارض
 یکم ـ خطـر  يدارا و زودرس عوارض به مربوط شده جادیا عوارض

 کـه  بـود  چـه یپ دل بـه  مربـوط  عارضـه  نیشـتر یب کـه  يطـور  هب ـ .بودند
  افت.ی بهبود ییدارو يها درمان با و بود زودگذر يا عارضه

  گیري نتیجه

 اصـلاح  ژژنوایلئـال  پـس  بـاي  عمـل  که داد نشان مطالعه نیا جینتا
 عارضـه  ایجـاد  سـبب  و اسـت  مـوثر  آن حفظ و وزن هشکا در شده

  گردد. نمی عمل از بعد وخیم
 قدردانی و تشکر

 اخـذ  يبـرا  موسـوي  سـمیه  دکتر خانم نامه پایان حاصل مقاله این
 علوم دانشگاه یپزشک دانشکده از یعموم یجراح رشته در تخصص

 دانشـگاه  یپژوهش ـ محتـرم  معاونت از لهیوس نیبد بود. نیقزو یپزشک
 مرکـز  کارکنـان  و مطالعه در گانکنند شرکت ،نیقزو یپزشک ومعل

ــ ــان یآموزش ــه یدرم ــا دیش ــولا و ییرج ــزو تی ــگزار نیق  يسپاس
 م.یینما یم
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Abstract 
Background and Objective: Bariatric surgery is the most effective treatment for morbid obesity. The 
classic procedure, jejunoileal bypass, has many complications. This study was carried out to assess the 
evaluation of clinical complications in morbid obese patients after modified jejunoileal bypass surgery. 

Method: This descriptive – analytic study was carried out on 120 morbid obese patients referred for 
bariatric surgery. A modified jejunoileal bypass was performed in which the defunctionalized organ 
eliminated by anastomosing its ends to the gall bladder and cecum. Weight loss and clinical 
complications were recorded after one year follow up. 

Results: The mean weight and body mass index reduced from 136 kg and 48 kg/m2 before surgery to 
83 kg and 29/8 kg/m2 after one year follow up, respectively (P<0.05). Before surgery, articular pain 
(24.3%), dispana (21.6%), cardiovascular disorders (10.8%), fatty liver (5.4%) and sleep disorder (5.4%) 
due to obesity were recorded. One year follow up after surgery, articular pain (1.5%) and dispana (1.5%) 
were seen in patiants. No serious post-operative clinical complication was observed. 

Conclusion: One year follow up after surgery showed that the modified jejunoileal bypass is very 
effective in reducing body weight and does not lead to serious complication. 
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