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نگاه کلی به چاقی 
چاقــی یــک بیمــاری پیچیــده و چندعاملــی اســت کــه از بــرآورد اثــرات ژنتیــک و 

محیــط ایجــاد مــی شــود.
ــرآورد   امــروزه اثــر چاقــي بــر روي جمعيتهــا بــه خوبــي شــناخته شــده اســت و ب
مــي شــود كــه هزينــه مراقبــت هــاي بهداشــتي مرتبــط بــا چاقــي بــر حســب شــيوع 
چاقــي، بيــن 1 تــا 10 درصــد كل هزينــه مراقبتهــاي بهداشــتي را بــه خــود اختصــاص 
ــر مســتقيم  ــه هــاي غي ــر بيشــتري روي هزين ــن معضــل بهداشــتي، اث ــه اي دهد.البت
مراقبتهــاي بهداشــتي دارد. بــه عــاوه چاقي،ناتوانــي هــاي جســمي و كاهــش يكفيــت 
زندگــي را بــه همــراه خواهــد داشــت، بــه طــوري كــه افــراد چــاق عــاوه بــر كاهــش 

طــول عمــر، ســالهاي زيــادي را همــراه بــا بيمــاري ســپري خواهنــد كــرد.
تعریف و تشخيص چاقی

ــه وزن و �� ــی )WHO(، اضاف ــت جهان ــازمان بهداش ــف س ــاس تعری ــر اس ب
چاقــی بعنــوان تجمــع غیرطبیعــی یــا بیــش از انــدازه چربــی در بــدن کــه ســامتی 

ــد شــناخته مــی شــود.  ــل مــی کن ــرد را مخت ف
چاقــی بــه حالتــی گفتــه مــی شــود کــه فــرد 20 درصــد ســنگین تــر از وزن ��

ایــده آل خــود باشــد.
ــدازه �� ــی ان ــده آل وجــود دارد ول ــن وزن ای ــرای یافت ــددی ب روش هــای متع

گیــری شــاخص تــوده بــدن یــا)BMI) (BodyMassIndex(یکــی از کاربــردی 
تریــن روش هاســت.

ــر �� ــد )ب ــذور ق ــه مج ــرم( را ب ــب کیلوگ ــر حس ــرد )ب ــن روش وزن ف  در ای
حســب متــر( تقســیم نمــوده و ســپس آنــرا طبــق جــدول زیــر تفســیر مــی نماییــم.

تفسیر)بی ام آی( 	BMI
کم وزن کمتر از 18.5	
طبیعی 18.5 تا 25	

اضافه وزن 25 تا 30	
چاقی متوسط 30 تا 35	

چاقی زیاد 35 تا 40	
چاقی مفرط بیشتر از 40	

ــرم وزن دارد، داراي  �� ــد و 120 کیلوگ ــر ق ــانتی مت ــه 170س ــردی ک ــا ف  مث
ــي باشــد. ــی ام آی 41.5  م ب

ــی �� ــوده و م ــی ب ــاری چاق ــار بیم ــر از 30 دچ ــی ام آی بالات ــا  ب ــراد ب اف
ــی باعــث افزایــش خطــر  ــد. چاق ــرار گیرن ــان ق بایســت توســط پزشــک تحــت درم
ــه بیمــاری هــای گوناگــون از قبیــل بیمــاری هــای قلبــی عروقــی، دیابــت،  ابتــا ب
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ــواع ســرطان هــا ماننــد ســرطان ســینه،  ــروز برخــی از ان ــو، ب فشــارخون، آرتــروز زان
ــاروری  ــز اختــالات ب ــزرگ و پروســتات و نی رحــم، تخمــدان، کیســه صفــرا، روده ب

میشــود.

شيوع چاقي در جهان 
ــن  ــی، پنجمی ــه وزن و چاق ــی، اضاف ــازمان بهداشــت جهان ــزارش س ــر اســاس گ ب

عامــل مــرگ و میــر در جهــان اســت0

ــی از  ــه چاق ــا ب ــر ابت ــان در اث ــت جه ــر از جمعی ــون نف ــل 2.8 میلی ــالیانه حداق س
ــد. بیــن مــی رون

 از طــرف دیگــر، 44درصــد از بــار بیمــاری دیابــت، 23درصــد از بــار بیمــاری هــای 
ــی  ــا را م ــواع ســرطان ه ــار ان ــدود 7-44درصــد از ب ــزی ح ــی و چی ایســکمیک قلب

تــوان بــه چاقــی و اضافــه وزن در جامعــه نســبت داد. 
ــر در �� ــاله و بالات ــت س ــالان بیس ــت بزرگس ــارد از جمعی ــش از 1.4 میلی   بی

ــد.  ــه وزن دارن ــان اضاف جه

 از این تعداد، بالغ بر 200 میلیون مرد و 300 میلیون زن چاق هستند. ��
  یک نفر از هر ده نفر جمعیت جهان، چاق هستند. ��

شيوع چاقي در ايران
ــژي در �� ــت انر‍‍‍‍‍ ــرانه درياف ــد و س ــش درآم ــيني، افزاي ــهر نش ــترش ش گس

كنــار كاهــش تحــرك فیزیکــی، از علــل افزايــش شــيوع چاقــي در جوامــع در حــال 
توســعه بــه شــمار مــي رود. 

در ســالهای 1999، 2005 و 2007 شــیوع کلــی چاقــی در ايــران بــه ترتیــب ��
13/6، 19/6 و 22/2درصــد و شــیوع اضافــه وزن در ایــن ســالها 32/2 ، 35/8 و 

ــی دار آنهاســت. 36/3درصــد گــزارش شــده کــه حاکــی از افزایــش معن
ــی )BMI( از �� ــوده بدن ــاخص ت ــط ش ــی دار متوس ــش معن ــن افزای  همچنی

ــب25/03 ، 26/14 و26/47(.  ــت)به ترتی ــهود اس ــا 2005 و 2007 مش ــال 1999 ت س
ــهروندان و �� ــرد و در ش ــس زن و م ــر دو جن ــی در ه ــیوع چاق ــن ش بالارفت

ــد. ــی ش ــده م ــتا نشــینان دی روس
در مطالعــه ملــی شــیوع اضافــه وزن و چاقــی در بزرگســالان ایــران در ســال ��

2007 کــه روی 89404 مــرد و زن 15 تــا 65 ســاله انجــام شــد شــیوع اضافــه وزن و 
چاقــی در مــردان بــه ترتیــب 42/8 و 11/1 درصــد و در زنــان بــه ترتیــب 57 و 25/2 
ــران از نظــر  ــات موجــود دیگــر، ای ــار و مطالع ــن آم ــق ای درصــد گــزارش شــد برطب

شــیوع چاقــی در رتبــه 66 جهــان  قــرار مــی گیــرد. 
ــالاي �� ــده شــيوع بســيار ب ــان كنن ــات انجــام شــده در شــهر تهران،بي مطالع

چاقــي در بزرگســالان تهرانــي مــي باشد.شــيوع چاقــي در زنــان نســبت بــه مــردان 
بــه بيــش از دو برابــر مــي رســد.اين امــر احتمــالًا بــه دليــل تحــرك بدنــي كــم در 
ــه  ــه جــاي پروتئيــن در انر‍‍‍ــژي دريافتــي روزان ــدرات ب ــر كربوهي ــان و ســهم بالات زن

ــت.  ــك اس ــاي فيزيولوژي‍ ــز تفاوته و ني
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نظــم ســیری و گرســنگی را در بــدن تغییــر مــی دهنــد بــه آنهــا مــی تــوان مختــل 
کننــده هــای آندوکرینــی نیــز گفــت. مــوادي کــه در مــواد پلاســتیکی مــورد اســتفاده 
در بســته بنــدی مــواد غذایــی یافــت مــی شــوند، نمونــه ای از ایــن مــواد چاقــي زا 

هســتند. 

کم تحرکی 
ــان �� ــردم جه ــد م ــش از 60 درص ــده بي ــام ش ــه انج ــک مطالع ــق ي ــر طب ب

ــان  ــم در زن ــن رق ــه اي ــد ک ــود را ندارن ــدن خ ــظ ســامت ب ــراي حف تحــرک لازم ب
ــت.  ــردان اس ــش از م بي

بــر اســاس آمــار ســازمان بهداشــت جهانــي، ســالانه بيــش از 2 ميليــون نفــر ��
ازمــردم جهــان در اثــر کــم تحرکــي مــي ميرنــد. 

برخــاف تصــور عمــوم، تحــرک کــم موجــب افزايــش اشــتها و پرخــوري ��
نيــز مــي شــود. 

در طــي ســال هــاي اخيــر تغييــر اساســي در نحــوه تغذيــه مــردم بــه وجــود ��
آمــده اســت. افــرادي کــه کمتــر از برنــج، شــيريني جــات و غذاهــاي چــرب تغذيــه 
مــي نمودنــد اکنــون بيشــتر بــه غذاهــاي چــرب و پــر کالــري و نيــز غذاهــاي آمــاده 
کــه سرشــار از کالــري و چــاق کننــده هســتند ماننــد انــواع سوســيس، کالبــاس، پيتــزا 
ــواع شــيريني جــات و تنقــات در آن  و ســس هــاي چــرب روي آورده و مصــرف ان

هــا افزايــش يافتــه اســت. 
ــه �� ــج شــده اســت. ب ــم راي ــح و تحــرک ک ــه ناصحي ــز تغذي ــودکان ني در ک

اثبــات رســيده اســت کــه ارتبــاط تنگاتنگــي بيــن تماشــاي تلويزيــون و انجــام بــازي 
ــون  ــاي تلويزي ــان تماش ــود دارد. در زم ــودکان وج ــي در ک ــري و چاق ــاي کامپيوت ه
مصــرف غذاهــا و تنقــات افزايــش مــي يابــد و تحــرک بدنــي بــه حداقــل مــي رســد. 

علل چاقی
مطالعــات فراوانــي در مــورد عوامــل زمینــه ســاز چاقــي انجــام شــده کــه در آنهــا 
بــه فاکتورهــای مختلفــی بعنــوان عوامــل خطــر ابتــا بــه چاقی اشــاره شــده اســت. از 

جملــه ایــن علــل مــی تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد
  ژنتیک ��
كاهش فعاليت هاي فيزكيي به دليل تغییر سبک زندگی��
 رژيم هاي پر كالري و عدم تطابق میزان دريافت انرژي با نیاز بدن ��
 استرس و فشارهای درونی ��
 افزایش سن ��
 جنس مونث ��
 سطح اجتماعی- اقتصادی پائین��
  داروها و... ��

ژنتيك
ــر تنظیــم وزن طبیعــی فــرد تاثیــر  بســیاری از عوامــل هورمونــی و عصبــی کــه ب
دارنــد ، بــه صــورت ژنتیکــی تنظیــم و تعییــن مــی شــوند. مطالعــات انجــام شــده بــر 
روی دوقلوهــا، نقــش ژنهــا در ایجــاد چاقــی را حــدود 50 تــا 70 درصــد نشــان داده 

انــد. 

مواد چاقی زا
ــدن شــده و متابولیســم  ــی وارد ب ترکیبــات شــیمیایی هســتند کــه از محیــط بیرون
طبیعــی لیپیــد را مختــل کــرده و در نهایــت منجــر بــه چاقــی مــی شــوند.از آنجایــی 
کــه ایــن مــواد هموســتاز چربــی و ذخیــره چربــی بــدن ،تعــادل انــرژی و همچنیــن 
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عوامل ديگر
خواب
مطالعــات نشــان مــی دهــد خــواب کــم ریســک ابتــا بــه چاقــی را افزایــش ��

مــی دهــد. خــواب كوتــاه، نظــم آندوكرينــي را در ارتبــاط بــا اشــتها و گرســنگي تغييــر 
ــا اشتها،بيشــتر ترشــح شــده و ممكــن  ــط ب ــن شــرايط هورمونهــاي مرتب دهــد.در اي

اســت باعــث دريافــت بيشــتر انــرژي و در نهايــت اضافــه وزن و چاقــي شــود. 

استرس
كورتيــزول در اســترس و شــرايط جنــگ و گريــز ترشــح مــي شــود و ســبب ��

ــد خــون و افزايــش  ــت نگــه داشــتن ســطح قن ــراي ثاب تحريــك ترشــح انســولين ب
ــالا و در نيمــه  اشــتها مــي شود.ســطح كورتيــزول بــه طــور معمــول در اول صبــح ب

هــاي شــب كاهــش مــي يابــد. 
در افــرادي كــه دچــار ســندرم شــب خــواري هســتند بــه علــت تغييــر ژنتكيي ��

در فاكتورهــاي نورواندوكرينــي ماننــد کورتیــزول، ســكيل شــبانه روزي دريافــت غــذا 
دچــار اختــال مــی گــردد. 

بیماری ها 
بعضــی از اختــالات هورمونــی ماننــد کــم کاری تیروئیــد، ســندرم کوشــینگ ��

و ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک مــی توانــد منجــر بــه بــروز اضافــه وزن و چاقــی 
در افــراد شــود. 

داروها
ــد �� ــای ض ــی و تزریقی)داروه ــورت خوراک ــه ص ــا ب ــی داروه ــرف بعض مص

تشــنج، داروهــای ضــد بــارداری، داروهــای ضــد افســردگی، کورتیکواســتروئیدها و ...( 

در ایجــاد چاقــی موثــر اســت. مصــرف ایــن داروهــا موجــب کاهش میــزان متابولیســم 
مــواد غذایــی، افزایــش اشــتها و نیــز تجمــع آب اضافــی در بــدن مــی شــوند. 

طعم غذا
طعــم غــذا در دريافــت غذايــي نقــش مهمــي دارد.در وعــده هایــی كــه چنــد ��

غــذاي متفــاوت ســرو مــي شــود، دريافــت غــذا بيشــتر از موقعــي اســت كــه تنهــا 
يــك نــوع غــذا آمــاده اســت. بطــور طبیعــی زمانــی کــه غذایــی مکــرراً اســتفاده شــود 
ــا کاهــش دریافــت در آن  ــده ب مطلوبیــت خــود را از دســت داده و فــرد مصــرف کنن

وعــده و ســیری زودرس مواجــه خواهــد بــود. 
انــدازه ســهم هــای غذایــی و کالــری آن نیــز در هــر وعــده عامــل تعییــن ��

کننــده دیگــر در بــروز چاقــی مــی باشــد. 

عوارض چاقي 
1-پرُ فشاری خون

ــن  ــز بیشــتر مــی شــود. ای ــی شــما نی هرچــه وزن شــما بیشــتر شــود، بافــت چرب
ــد  ــه بای ــی دارد ک ــواد غذای ــه اکســیژن و ســایر م ــاز ب ــدن نی ــده مان ــرای زن ــت ب باف

ــود.  ــن ش ــون تأمی ــان خ ــط جری توس
ــدار  ــذی بیشــتر شــود، حجــم خــون و مق ــواد مغ ــه اکســیژن و م ــاز ب هــر چــه نی
ــد و  ــی یاب ــش م ــود، افزای ــی ش ــون وارد م ــردش خ ــتم گ ــه روی سیس ــاری ک فش
هــر چــه حرکــت خــون در سیســتم گــردش خــون بیشــتر شــود، فشــار بیشــتری بــر 

ــی شــود.  ــواره ی ســرخرگ هــای شــما وارد م دی
عــاوه بــر ایــن، چاقــی باعــث افزایــش ســطح هورمــون انســولین در خــون مــی 
گــردد کــه ایــن هورمــون عــاوه بــر کنتــرل قنــد خــون، باعــث نگــه داشــتن آب و 
نمــک در رگ هــا مــی شــود کــه ایــن خــود باعــث افزایــش حجــم خــون مــی گــردد. 
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همچنیــن چاقــی باعــث افزایــش تعــداد ضربــان قلــب و کاهــش ظرفیــت عــروق 
ــرای جابجایــی خــون مــی شــود کــه تمــام ایــن عوامــل باعــث پرفشــاری خــون  ب

مــی گــردد. 

2- دیابت
چاقــی عامــل اصلــی ایجــاد دیابــت نــوع 2 مــی باشــد، زیــرا افزایــش چربــی ��

ــن  ــذا ای ــود. ل ــی ش ــولین م ــون انس ــر هورم ــه اث ــدن ب ــت ب ــش مقاوم ــث افزای باع
هورمــون نمــی توانــد بــا مقادیــر نرمــال قبلــی، وظیفــه ی خــود را کــه کنتــرل قنــد 
خــون اســت، بــه درســتی انجــام دهــد و قنــد خــون بــالا مــی رود کــه خــود یکــی از 

عوامــل مهــم خطــر بــرای ســامتی فــرد اســت. 

3- اختلال در چربی های خون
ــی هــای اشــباع شــده �� ــادی چرب ــدار زی ــی کــه دارای مق ــم هــای غذای رژی

مثــل گوشــت قرمــز یــا غذاهــای ســرخ شــده هســتند، مــی تواننــد عــاوه بــر ایجــاد 
ــی  ــوند. چاق ــام LDL( ش ــه ن ــون )ب ــد  خ ــترول ب ــن کلس ــالا رفت ــث ب ــی باع چاق
ــامHDL( و  ــه ن همچنیــن باعــث پاییــن آمــدن ســطح کلســترول خــوب  خــون )ب

ــالا رفتــن ســطح تــری گلیســیرید خــون مــی شــود.  ب
تــری گلیســیریدها بیشــترین میــزان چربــی در غذاهــای شــما و همچنیــن ��

ــی مــدت  ــدن شــما را شــامل مــی شــوند، و در طولان ــی در ب بیشــترین درصــد چرب
ــرا  ــود، زی ــی ش ــرائین م ــب ش ــث تصل ــون، باع ــای خ ــی ه ــطح چرب ــال در س اخت
ــود  ــرائین خ ــب ش ــد. تصل ــی کنن ــا رســوب م ــدار رگ ه ــه در ج ــای اضاف ــی ه چرب
باعــث افزایــش خطــر ابتــا بــه بیمــاری عــروق کرونــر و ســکته ی مغــزی مــی شــود. 

4-بیماری عروق کرونر
ایــن بیمــاری یکــی از اشــکال بیمــاری هــای قلبــی - عروقــی اســت کــه از ��

رســوب چربــی در جــدار ســرخرگ هــای کرونر)ســرخرگ هایــی کــه بــه قلــب خــون 
رســانی مــی کننــد( ایجــاد مــی شــود. پــس از مدتــی، رســوب ایــن چربــی هــا باعــث 
تنــگ تــر شــدن دیــواره ی داخلــی عــروق شــده و خــون کمتــری بــه بافــت قلــب 
مــی رســد. کاهــش خــون رســانی بــه قلــب، باعــث آنژیــن صــدری )درد قفســه ی 
ســینه( مــی شــود. انســداد کامــل عــروق قلبــی مــی توانــد باعــث ســکته ی قلبــی 

شــود. 

5-سکته ی مغزی
چاقــی باعــث تصلــب شــرائین و رســوب چربــی در جــدار ســرخرگ هــا مــی ��

شــود کــه مــی توانــد ســرخرگ هــای مغــزی را نیــز درگیــر کنــد و باعــث تنگ شــدن 
عــروق مغــزی شــود. حــالا اگــر لختــه ی خونــی  در ایــن عــروق باریــک ایجــاد شــود، 
ــه منطقــه ای از مغــز  ــه طــور ناگهانــی باعــث انســداد جریــان خــون ب ــد ب مــی توان

شــما شــده و منجــر بــه ســکته ی مغــزی  گــردد. 

6- سایش مفاصل )استئوآرتریت(
در افــراد چــاق بــه علــت افزایــش فشــار وارده بــر مفاصل)خصوصــاً مفاصــل ��

زانــو،  ران و مهــره هــای پاییــن کمــری(، غضــروف مفصلــی تخریــب شــده و باعــث 
ایجــاد درد مفصــل  و ســفتی آنهــا مــی شــود. 

7- توقف تنفس در خواب
توقــف تنفــس در خــواب، خصوصــاً در افــراد چاقــی کــه زیــاد  خــور خــور  ��

مــی کننــد، دیــده مــی شــود. 
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ایــن افــراد بــه هنــگام خــواب شــبانه، بــه علــت انســداد مســیرهای هوایــی ��
ریــه هــا، بــرای مــدت کوتاهــی دچــار توقــف تنفــس شــده و مکــررا در طــول شــب 
بیــدار مــی شــوند. در نتیجــه خــواب بــا کیفیتــی در شــب ندارنــد و در طــول روز نیــز 
ــوده و مرتــب چــرت  ــه علــت اختــال در خــواب شــبانه ی خــود، دچــار گیجــی ب ب

مــی زننــد. 
تحقیقــات نشــان داده، بیشــتر افــرادی کــه دچــار وقفــه ی تنفســی در خــواب ��

مــی شــوند، دارای اضافــه وزن بــوده و گردنــی بــزرگ و راه هوایــی باریکــی دارنــد. 

8-سرطان
ــان مــی �� ــا اضافــه وزن همــراه هســتند کــه در زن انواعــی از ســرطان هــا ب

تــوان بــه ســرطان پســتان،  ســرطان رحــم، ســرطان تخمــدان، ســرطان گــردن رحــم 
و ســرطان کیســه ی صفــرا اشــاره کــرد. مــردان چــاق نیــز نســبتاً در معــرض خطــر 

بالاتــری بــرای ابتــا بــه ســرطان هــای کولــون، رکتــوم و پروســتات  هســتند. 

9- بیماری کبد چرب
در اثــر چاقــی، چربــی بیشــتری در ســاختار کبــد وارد مــی شــود کــه ایــن ��

تجمــع چربــی در کبــد، مــی توانــد باعــث ایجــاد التهــاب و حتــی تخریــب بافــت کبــد 
شــود و نهایتــاً بــه بیمــاری نارســایی کبــدی )ســیروز( منجــر شــود، حتــی اگــر فــرد 
هــم زمــان از مشــروبات الکلــی  اســتفاده نکنــد) زیــرا کبــد چــرب و ســیروز کبــدی 
بیشــتر در افــرادی کــه مقادیــر زیــادی الــکل مصــرف مــی کننــد، بــروز مــی کنــد(. 

10- بیماری کیسه ی صفرا
بــه علــت تجمــع چربــی اضافــی در بــدن افــراد چــاق، کلســترول بیشــتری ��

نیــز در بــدن آنهــا وجــود دارد کــه ایــن کلســترول اضافــی مــی توانــد در کیســه ی 

صفــرا رســوب کنــد و باعــث ســنگ کیســه ی صفــرا  شــود.
درمان چاقي 
اصلاح تغذيه

ــه �� ــه ب ــت ک ــي اس ــي، درمان ــه وزن و چاق ــي دراضاف ــيوه درمان ــن ش بهتري
ــار  ــي و رفت ــت بدن ــي، تغييردرفعالي ــم غذاي ــاح دررژي ــامل اص ــان ش ــم زم طوره

ــد. ــي باش درمان
دراغلــب مــوارد، کاهــش 5-7 درصــد از وزن اوليــه بــدن يــک کاهــش وزن ��

منطقــي بــه شــمارمي رود.
 نخســتين هــدف درمانــي در مــورد افــرادي کــه اضافــه وزن دارنــد، ��

ــت.  ــدن اس ــتن وزن ب ــه داش ــت نگ ــدي و ثاب ــاي بع ــش وزن ه ــگيري ازافزاي پيش
مناســب تريــن ميــزان کاهــش وزن عبــارت اســت از کاهــش 5-7 درصــد از ��

وزن اوليــه بيمــار اســت. ايــن درحالــي اســت کــه اکثربيمــاران خواســتار بالاتــر از30 
درصــد کاهــش وزن اوليــه خودهســتند کــه مســلما نادرســت وغيراصولــي خواهــد بود.

 يــک برنامــه موفــق کاهــش وزن، برنامــه اســت کــه درنهايــت منجــر بــه ��
ــش وزن از آن  ــزان کاه ــن مي ــود. اي ــه بيمارش ــد از وزن اولي ــدود 5 درص ــش ح کاه
ــاري هــاي  ــل خطــر بيم ــا کاهــش عوام ــه ب ــرد ک ــي گي ــد قرارم ــورد تاکي جهــت م
ــراه  ــت هم ــون و دياب ــاري خ ــون ، پرفش ــي خ ــش چرب ــامل افزاي ــي ش ــي عروق قلب

اســت.
 ســخت تريــن هــدف و بــه عبارتــي هــدف نهايــي کاهــش وزن آن اســت ��

کــه نمايــه تــوده بدنــيBMI  فــرد در محــدوده Kg/m2 25-20 قــرار گيــرد کــه 
البتــه دســتيابي بــه هــدف بســيار دشــوار خواهــد بــود و جــزء اهــداف طولانــي مــدت 
کاهــش وزن بــه شــمار مــي رود. بنابرايــن کاهــش 5 درصــدي وزن بــدن بــه عنــوان 
يــک هــدف اوليــه و دســتيابي بــه BMI  در محــدودهKg/m2 25-20 بــه عنــوان 

هــدف نهايــي و ايــده آل کاهــش وزن در نظــر گرفتــه مــي شــود 
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انرژي دريافتي
ميــزان کاهــش وزن، بــه طــور مســتقيم بــه تفــاوت ميــان انــرژي دريافتــي ��

ــه  ــرد ک ــي ف ــرژي دريافت ــه ان ــي ک ــرد بســتگي دارد. در صورت ــي ف ــرژي  مصرف و ان
مــواد غذايــي تاميــن مــي شــود کمتــر از ميــزان انــرژي مصرفــي بــدن باشــد منجــر 
ــا اســتفاده از  ــي ب ــرژي مصرف ــرآورد ان ــدن خواهــد شــد. ب ــه ب ــه کاهــش وزن اولي ب
ــوارد  ــب م ــه در اغل ــرد ک ــي گي ــه انجــام م ــذاي روزان ــت غ ــاي ثب ــه ه پرســش نام

دقيــق نيســتند.
ــزان مصــرف غذايــي �� ــد مي ــي دارن ــه طورمعمــول افــرادي کــه وزن نرمال  ب

ــم  ــن رق ــه اي ــد کــه البت خــود را 10-30 درصــد کــم ترازواقعيــت گــزارش مــي کنن
ــاوه  ــه ع ــت. ب ــد اس ــش از30 درص ــد بي ــه وزن دارن ــه اضاف ــرادي ک ــورد اف در م
ميــزان مصــرف انــرژي مــي توانــد تحــت تاثيرعوامــل متعــددي مانــد ســن، جنــس 
و فاکتورهــاي ژنتيکــي قــرار گيــرد. درهــردو جنــس ميــزان متابوليســم اســتراحت در 
افــرادي کــه ســن بالاتــري دارنــد در مقايســه بــا افــراد جــوان پاييــن تراســت و بــه 
هميــن دليــل ميــزان کاهــش وزن درافــراد مســن اهســته تــر از افــراد جــوان اســت و 

ديرتــر وزن کــم مــي کننــد.
 ميــزان متابوليســم پايــه بــه ازاي هردهــه زندگــي در حــدود 2 درصــد کــه ��

معــادل 100 کيلوکالــري انــرژي اســت کاهــش مييابــد.

حفظ وزن
بــراي افــرادي کــه دچــار اضافــه وزن هســتند دانســتن ايــن نکتــه مهــم اســت کــه 
کاهــش وزن و حفــظ آن دشــوار اســت. چــرا کــه بــا کاهــش وزن، ميــزان متابوليســم 

پايــه کاهــش مييابــد

انواع رژيم غذايي
ــاده روي در دريافــت  ــد کــه افــراط و زي ــه توافــق نظردارن متخصصــان برايــن نکت
انــرژي از هــر منبعــي همــراه بــا يــک ســبک زندگــي ســاکن و بــي تحــرک منجربــه 
افزايــش وزن و چاقــي مــي شــود. بنابرايــن هــدف از تغذيــه درمانــي، کاهــش ميــزان 
انــرژي مصرفــي اســت. رژيــم هــاي غذايــي متعــارف کــه ميــزان انــرژي دريافتــي را 
کاهــش مــي دهــد و حداقــل مقــدار آن 800 کيلوکالــري در روز اســت. ايــن رژيــم هــا 

شــامل انــواع زيــر اســت.
ــا  ــي ب ــاي غذاي ــم ه ــي، رژي ــرژي دريافت ــش ان ــا کاه ــي ب ــاي غذاي ــم ه  1- رژي

ــي ــاي غذاي ــهم ه ــرل س کنت
 2- رژيم کم چرب 

3- رژيم هاي کم کربوهيدرات
 4- رژيــم غذايــي مديترانــه اي، رژيــم هــاي غذايــي هســتند کــه در واقــع ترکيــب 

نامعمــول وغيراصولــي ازموادغذايــي و يــا ســبک هــاي غذايــي هســتند کــه در يــک 
محــدوده زمانــي کوتــاه معــروف شــده و مــورد توجــه عمــوم مــردم قــرار مــي گيرنــد. 

اغلــب ايــن رژيــم هــاي غذايــي بــراي اســتفاده در درازمــدت مناســب نيســتند. 
رژيم هاي غذايي با کاهش انرژي دريافتي

طراحــي يــک رژيــم غذايــي مســتلزم تعييــن انــرژي دريافتــي در مرحلــه نخســت و 
در مرحلــه بعــد انتخــاب هــاي غذايــي اســت کــه ايــن مقــدار انــرژي را تاميــن کنــد. 

کلید موفقیت جراحی چاقی 
تغییر روش زندگی 

رژیم غذایی
ورزش منظم ومداوم
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ــر فراهــم  ــد عــاوه ب ــد بتوان ــي ســالم باي ــم غذاي ــه، يــک رژي ــم تغذي ــدگاه عل از دي
ــرب،  ــيدهاي چ ــدرات و اس ــن، کربوهي ــد پروتئي ــي مانن ــذي هاي ــت مغ ــودن درش نم
ــي را فراهــم  ــاح معدن ــا و ام ــن ه ــي چــون ويتامي ــذي هاي ــز مغ ــه ري ــدن ب ــاز ب ني
ــکل، نوشــيدني هــاي حــاوي شــکر  ــم هــاي کاهــش وزن، ال ــن در رژي ــد. بنابراي کن
و شــيريني هــاي پــر شــکر کــه تنهــا حــاوي انــرژي بــوده و مــواد مغــذي ديگــري 
ــد، بايــد حــذف شــوند. از دســت دادن پروتئيــن در طــول کاهــش وزن نيــز رخ  ندارن
ــد،  ــدن افزايــش ميياب ــي وزن ب ــا افزايــش دريافــت غذاي مــي دهــد. هنگامــي کــه ب
ــه  ــده 25 درصــدي ب ــي و باقيمان ــه صــورت چرب ــرژي ب ــازاد ان ــدود 75 درصــد م ح
صــورت تــوده عضلانــي ذخيــره مــي شــود. اگــر تــوده عضلانــي حــاوي 20 درصــد 
پروتئيــن باشــد، بنابرايــن 5 درصــد از افزايــش وزن بــدن بــه صــورت پروتئيــن خواهــد 
ــي مــي شــود کــه درطــول کاهــش وزن حداقــل 5 درصــد از وزن  ــود و پيــش بين ب

کاهــش يافتــه بــدن بــه صــورت پروتئيــن خواهــد بود.مشــخصه مطلــوب هــر نــوع 
رژيــم غذايــي بــا محدوديــت انــرژي، آن اســت کــه رژيــم غذايــي بــا حداقــل کاهــش 

در پروتيــن بــدن همــراه باشــد. 

رژيم هاي غذايي کم چرب
کاهــش ميــزان چربــي دريافتــي، يــک راه کاراساســي واســتاندارد در کاهــش وزن 
ــه  ــه ب ــي روزان ــه شــمار مــي رود و تمــام متخصصــان کاهــش دريافــت چرب ــدن ب ب
ميــزان 30 درصــد از انــرژي دريافتــي را توصيــه مــي کننــد. رژيــم هــاي کــم چــرب 

بــا دو روش زيــر طراحــي ميشــوند. 
1- رژيــم درمــان مــي توانــد يــک برنامــه غذايــي ويــژه و اختصاصــي بــراي فــرد 

طراحــي کنــد کــه براســتفاده ازغذاهــاي کــم چــرب تاکيــد دارد.
ــي،  ــرژي دريافت ــه جــاي محاســبه ان ــن اســاس اســت کــه ب ــر اي  2- روش دوم ب
ــري  ــي، 9/4 کال ــرم چرب ــر گ ــود. ه ــه ش ــر گرفت ــي در نظ ــم غذاي ــي رژي ــرم چرب گ
انــرژي دارد. بســياري از متخخصــان تغذيــه توصيــه مــي کننــد کــه انــرژي دريافتــي 
ــان  ــه بي ــد. ب ــه باش ــي روزان ــرژي دريافت ــد کل ان ــر از 30 درص ــد کمت ــي باي از چرب
ــک  ــا در ي ــي و ي ــرم چرب ــرژي 33 گ ــري ان ــر 1000کيلوکال ــه ازاي ه ــر ب ــاده ت س
رژيــم غذايــي بــا 1500 کيلوکالــري انــرژي 45 گــرم چربــي بايــد مصــرف شــود کــه 
محاســبه ايــن مقاديــر بــا اســتفاده از برچســب هــاي غذايــي و يــا اطلاعــات تغذيــه 

اي آســان اســت. 

رژيم هاي کم کربوهيدرات
ــه  ــد ک ــي کنن ــتدلال م ــن اس ــي چني ــم غذاي ــوع رژي ــن ن ــدگان اي ــنهاد کنن پيش
يکــي ازعلــل افزايــش اپيدمــي چاقــي، اســتفاده از رژيــم هــاي غذايــي کــم چــرب و 
ــز بســتگي دارد  ــوع کربوهيــدرات مصرفــي ني ــه ن ــه ب پرکربوهيــدرات اســت کــه البت
ــده اي در کاهــش وزن  ــن کنن ــي نقــش تعيي ــم غذاي ــک رژي ــدرات ي ــزان کربوهي مي
ــدرات و  ــم کربوهي ــاي ک ــتفاده ازرژيمه ــه( دارد. اس ــدت )کمتراز2هفت ــاه م ــاي کوت ه
ــت  ــود. محدودي ــدار ب ــداول و پرطرف ــا مت ــدت ه ــرب م ــم چ ــيار ک ــاي بس ــم ه رژي
کربوهيــدرات منجــر بــه آزاد ســازي گليکوژن)قنــد( مــي شــود و اگــر دريافــت روزانــه 
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ــي  ــاد م ــدن( ايج ــید در ب ــد اس ــد، کتوزيس)تولی ــرم باش ــر از50 گ ــدرات کمت کربوهي
شــود. کاهــش وزن هــاي ســريع اصــولا بــه واســطه شکســته شــدن گليکوژن)قنــد از 
کبــد( و از دســت دادن آب بــدن اســت تــا کاهــش چربــي بــدن. رژيــم هــاي غذايــي 
کــم و بســيار کــم چــرب در مقايســه بــا رژيــم هــاي کم چــرب بيشــتر در کاهــش وزن 
هــاي کوتــاه مــدت موثــر هســتند؛ هرچنــد ايــن اثــر در کاهــش وزن هــاي درازمــدت 

مشــاهده نمــي شــود. 
 مطالعــات نشــان مــی دهــد ميــزان کاهــش وزن ناشــي از رژيــم هــاي غذايــي کــم 
کربوهيــدرات در مــدت 6 مــاه بيــش از رژيــم هــاي غذايــي کــم چــرب اســت؛ امــا 
ايــن اثــر در طــول 12 مــاه ادامــه نمــي يابــد. رژيــم هــاي غذايــي کــم کربوهيــدرات 
ــاري  ــوع 2، بيم ــت ن ــاري دياب ــد کاهــش خطــر بيم ــد ديگــري مانن ــد فواي ــي توان م

هــاي قلبــي عروقــي و برخــي ســرطان هــا داشــته باشــد. 

رژيم غذايي مديترانه اي
ــوع الگــوي  ــن ن ــه اي ــت اســت ك ــدان عل ــي ب ــم غذاي ــن رژي ــت نامگــذاري اي عل
ــه كــه اغلــب محــل كشــت زيتــون هســتند,  غذايــي در كشــورهاي منطقــه مديتران
رواج دارد. اصــول كلــي رژيــم غذايــي مديترانــه اي عبــارت اســت از افزايــش مصــرف 
چربــي هــاي غيــر اشــباع بــا يــك پيونــد دوگانــه در مقايســه بــا چربــي هــاي اشــباع ، 
، افزايــش مصــرف ســبزيجات ، ميــوه هــا, حبوبــات و غــات كامــل, مصــرف متعــادل 
شــير و محصــولات لبنــي کــه بيشــتر بــه صــورت پنيــر اســتفاده مــي شــود و كاهــش 
مصــرف گوشــت و فــراورده هــاي گوشــتي.رژيم مديترانــه اي بــا افزايــش كلــي ســطح 
ســامت و کاهــش کلــي مــرگ و ميــر بيمــاري هــاي قلبــي و عروقــي ، ســرطان هــا 

, پارکينســون و بيمــاري آلزايمــر ارتبــاط دارد. 

رژيم غذايي بسيار کم کالري
رژيــم هايــي كــه مقــدار انــرژي آن هــا بيــن 800- 200 يكلوكالــري در روز باشــد, 
رژيــم غذايــي بســيار کــم کالــري ناميــده مــي شــوند . اگــر ايــن ميــزان كمتــر از 200 
يكلوكالريــدر روز باشــد“رژيم هــاي غذايــي گرســنگي” ناميــده مــي شــود . ايــن نــوع 
رژيــم هــاي غذايــي بــه منظــور كاهــش وزن هــاي ســريع مــورد اســتفاده قــرار مــي 

گيرنــد و اســتفاده از ايــن رژيــم هــا در دراز مــدت هرگــز توصيــه نمــي شــود. 
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ــه �� ــري اســتفاده مــي كننــد ب افــرادي كــه از رژيــم غذايــي بســيار كــم كال
طــور معمــول و مخصوصــا در هفتــه اول دچــار افــت فشــار خــون مــي شــوند. افــرادي 
كــه از ايــن رژيــم هــاي غذايــي پيــروي مــي كننــد, نبايــد از داروهــاي كاهنــده فشــار 

خــون   اســتفاده كننــد. .
ــم �� ــيار ك ــي بس ــاي غذاي ــم ه ــه از رژي ــي ك ــاران ديابت ــون در بيم ــد خ  قن

كالــري اســتفاده مــي كننــد, در طــول هفتــه اول تــا دوم كاهــش مــي يابــد وتــا زمــان 
ادامــه ايــن رژيــم غذايــي, ادامــه مــي يابــد. بــه علــت وجــود خطرافــت قنــد خــون , 
بيمارانــي كــه از 50 واحــد انســولين و يــا داروهــاي خوراکــي کاهنــده ي قنــد خــون 

اســتفاده مــي كننــد, نبايــد از ايــن رژيــم غذايــي اســتفاده كننــد.
ــه �� ــري مــي تــوان ب  از اثــرات جانبــي رژيــم هــاي غذايــي بســيار کــم کال

ــدن اشــاره كــرد . ــرات پوســتي و احســاس ســرماي ب ريــزش مــو ، اث
 زنــان بــاردار و و شــيرده و هــم چنيــن کــودکان كــه در مرحلــه رشــد قــدي ��

هســتند نبايــد از رژيــم هــاي غذايــي بســيار كــم كالــري اســتفاده كننــد.
 ماننــد ســاير رژيــم هــاي غذايــي، آزاد شــدن کلســترول از ذخايــر چربــي مي ��

توانــد خطــر ســنگ کيســه ي صفــرا را افزايــش دهــد كــه بــا توجــه بــه محدوديــت 
شــديد ايــن خطــر در رژيــم هــاي غذايــي بســيار كــم كالــري بالاتــر اســت.

ــي �� ــه م ــواردي توصي ــا در م ــري تنه ــم کال ــيار ک ــي بس ــاي غذاي ــم ه  رژي
شــود كــه فــرد چــاق بنابــر علــل خاصــي ماننــد انجــام جراحــي نيــاز بــه كاهــش وزن 
ســريع و كوتــاه مــدت داشــته باشــد. بــراي افــرادي کــه نيــاز بــه کاهــش وزن فــوري 

بــراي يــک هــدف خــاص مثــل جراحــي دارنــد .
 د رســاير مــوارد بــا قطــع رژيــم غذايــي وزن كاهــش يافتــه بــه ســرعت بــاز ��

ــه  ــدگار و ســالم ب ــراي كاهــش وزن هــاي مان ــوع رژيــم غذايــي ب ميگــردد و ايــن ن
هيــچ عنــوان توصيــه نمــي شــود. 

درمان دارويي 

جدیدترین داروهای کاهش وزن
  BMI ــا ــراد ب ــی )who (، اف ــت جهان ــازمان بهداش ــزارش س ــه گ ــه ب ــا  توج ب
ــدی  ــه بن ــاق طبق ــروه چ ــا BMI <30 در گ ــراد ب ــه وزن و اف ــروه اضاف < 25 در گ
مــی شــوند. در ســال 2012، دو داروی جدیــد توســط ســازمان غــذا و داروی آمریــکا 
 Belvigبــرای درمــان چاقــی مــورد تآییــد قــرار گرفــت. ایــن دو دارو شــامل )FDA(
ــر  ــند. ه ــی باش ــات( م ــن و توپیرام ــرین( و Osymia)فنترمی ــد لورکاس )هیدروکلرای
ــری و  ــا یــک رژیــم غذایــی کــم کال ــوان یــک مکمــل دارویــی همــراه ب ــه عن دو ب
افزایــش فعالیــت بدنــی بــرای بزرگســالان کــه BMI < 30 )چــاق( دارنــد، توصیــه 
شــده اســت. همچنیــن مــی تــوان بــرای افــراد بــا BMI < 27 )دارای اضافــه وزن( 
کــه حداقــل یکــی از بیمــاری هــای مرتبــط بــا چاقــی )ماننــد دیابــت، دیــس لیپیدمی، 
پرفشــاری خــون( را دارا مــی باشــند، تجویــز کــرد. اگرچــه معیارهــای اســتفاده از ایــن 
دو مشــابه اســت امــا ایــن دو دارو متفــاوت مــی باشــند کــه مــی بایســتی پزشــکان 

جوانــب متعــددی را در نظــر گیرنــد.  

مقدار و نحوه مصرف دارو 
مقــدار مصرفــی لورکاســرین، 20 میلــی گــرم، خوراکــی دو بــار در روز درمقدارهــای 
تقســیم شــده بــه صــورت 10 میلــی گــرم در صبــح و 10 میلــی گــرم در شــب مــی 
باشــد. ایــن مقــدار بــرای طــول مــدت درمــان ثابــت باقــی مــی مانــد و نمــی بایســت 
ــی  ــود.قطع ناگهان ــی ش ــی آن م ــوارض جانب ــش ع ــث افزای ــرا باع ــد زی ــش یاب افزای

توپیرامــات باعــث تشــنج در افــراد بــدون ســابقه صــرع یــا تشــنج مــی شــود. 
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عوارض جانبی 
لورکاســرین و فنترمیــن، توپیرامــات هــر دو دارای خطــرات و اثــرات جانبــی ��

ــا  مــی باشــند کــه پزشــکان مــی بایســت قبــل از شــروع درمــان ایــن عــوارض را ب
بیمــاران در میــان گذارنــد. 

موارد منع مصرف 
ــارداری منــع �� هــر دو داروی لورکاســرین و فنترمیــن، توپیرامــات در دوران ب

مصــرف دارد.

درمان جراحي 
ــی �� ــر شــیوه زندگــی، دارو درمان ــی، تغیی ــم غذای در بســیاری از بیمــاران رژی

ــن  ــوده اســت کــه در ایــن صــورت جراحــی چاقــی بهتری ــی ناموفــق ب و روان درمان
ــرای درمــان بیمــاران دارای چاقــی کشــنده مــی باشــد.  ــه ب گزین

ــاری �� ــر و بیم ــرگ و می ــزان م ــی کاهــش می ــی چاق ــل جراح ــدف از عم ه
ــی مــی باشــد.  ــا چاق ــط ب هــای مرتب

اعمال جراحي چاقي بطور كلي شامل
محدوديت صرف غذا  	-1

    بالون ��
   حلقه )باندينگ(��
   اسليو ��

2-اختلال جذب
باي پس روده  باركي ��

محدوديت خوردن و جذب  	-2
كاستركي باي پاس كلاسكي ��
ميني گاستركي باي پاس يا امگا��

اثر جراحی چاقي  بر بیماری های مرتبط با چاقی
دیابت
ــد �� ــان« کن ــت را »درم ــت دیاب ــن اس ــی ممک ــی چاق ــه جراح ــده ک ــن ای ای

بیــش از 2 دهــه اســت کــه بــه رســمیت شــناخته شــده اســت. در مطالعــه ای کــه در 
ســال 2013 بــه چــاپ رســیده اســت و جراحــی هــای ســوء جذبــی بــه عنــوان درمــان 
در بیمــاران دیابتــی تیــپ 2 کــه بیمــاری آنهــا کنتــرل نیســت مطــرح شــده اســت. 

آپنه انسدادی خواب و آسم
در مطالعــه ای نشــان داده شــده اســت کــه پــس از عمــل جراحــی چاقــی ��

میــزان اختــالات ریــوی از جملــه آپنــه انســدادی خــواب و بیمــاری انســدادی مزمــن 
ریــوی کاهــش مــی یابــد 

جراحی چاقی یک درمان جادویی نیست، 
بلکه علاوه بر اقدامات جراحی، توصیه می شود 
بیمار به تدریج نسبت به اصلاح الگوهای زندگی 
والگوهای تغذیه ای، اقدام نماید تا در طولانی 

مدت از ثبات وزن لازم برخوردار باشد .
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اختلال چربی خون
ــی خــون  �� ــال چرب ــی براخت ــر جراحــی چاق ــر روی اث ــددی ب ــات متع مطالع

انجــام شــده اســت کــه بهبــودی قابــل توجهــی را در چربــی  پــس از جراحــی گــزارش 
کــرده انــد. 

پرفشاری خون
یکــی از مکانیســم هــای کاهــش پرفشــاری خــون پــس از جراحــی چاقــی، ��

کاهــش وزن اســت کــه مــی توانــد فشــارخون را کاهــش دهــد. در مطالعــه ای نشــان 
داده شــده اســت کــه کاهــش معنــی داری در پرفشــاری خــون در کل جمعیــت مــورد 

مطالعــه توســط تمــام روش هــای جراحــی طــورت گرفتــه اســت. 

تصلب شرایین )آترواسکلروز(
ــث �� ــد باع ــی توان ــی م ــی چاق ــه جراح ــد ک ــدد نشــان داده ان ــات متع مطالع

بهبــودی آترواســکلروز)تصلب شــرایین( گــردد. روش جراحــی مــی توانــد باعــث بهبــود 
ضخامــت دیــواره شــریان گــردن  و ســطح پروتئیــن واکنشــی)CRP( گــردد. 

اختلالات کلیوی
ــس از �� ــوی پ ــرد کلی ــه عملک ــد ک ــرده ان ــزارش ک ــر گ ــای اخی ــی ه بررس

ــی()کلاف  ــش فیلتراســیون گلومرول ــه افزای ــد، از جمل ــی یاب ــود م ــی بهب جراحــی چاق
عروقــی کلیــه (، کاهــش میکروآلبومینــوری )دفــع پروتییــن هــای کوچــک از کلیــه (و 

ــوی.  ــات عملکــرد کلی ثب

اختلالات گوارشی
ــم را در �� ــی علائ ــه روش جراح ــت ک ــده اس ــان داده ش ــه ای نش در مطالع

بیمــاران چــاق بهبــود مــی بخشــد. امــا مــی توانــد علایــم ریفلاکس)برگشــت غــذا 
بــه مــری( را افزایــش دهــد، جراحــی چاقــی نیــز مــی توانــد باعــث بهبــودی بیمــاری 

کبــد چــرب غیــر الکلــی شــود. 

سرطان
مطالعــه ای نشــان داده اســت کــه جراحــی چاقــی خطــر کلیــه ســرطان هــا ��

را در زنــان کاهــش داده اســت. 

پایبندی به برنامه های فعالیت بدنی
انتظارات غیر واقعی در باره ورزش به احساس ناکامی و از دست دادن روحیه ��

می انجامد و دوباره سنجی مزایا می تواند به خروج از برنامه منجر شود .
عوامل شخصی و محیطی می توانند مانعی در پایبندی به برنامه ورزشی ��

باشند . این که شخص قانع شود که ورزش خود کارآمدی عاملی است که در پایبندی 
به برنامه ورزشی نقش دارد . مشکلات محیطی در شروع و ادامه برنامه ورزشی موانع 

ایجاد می کنند . 
پایبندی به ورزش توسط رفتار درمانی قابل ارتقا میباشد . تشویق و تقویت ��

رفتارهای سلامتی ، شکل دهی رفتار ، قرارداد با بیمار ، خودپایشی ، دستورالعمل 
سازی ، مدل سازی ، هدف گذاری ، افزایش خود کارآمدی و جلوگیری از بازگشت 

اهدافی هستند که در رفتار درمانی دنبال میشوند .
روی هم رفته ترکیب رفتار درمانی با دیگر دیدگاه های کاهش وزن ، می ��

تواند کاهش وزن متوسط حدود 5 کیلوگرم را ایجاد کند . برای بهبود نتایج ، رفتار 
درمانی باید با ورزش درمانی و تغذیه ترکیب شود . 
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حفظ وزن ��
به نظر میرسد نگهداری وزن تنها با مراقبت و پایش مداوم حاصل میشود .��
بعضی عناصر شخصیتی در نتایج موفقیت آمیز کاهش وزن در درمان رفتاری ��

و بعد از جراحی نقش دارند . همچنین 
بعضی عناصر شخصیتی می توانند شرکت در درمان چاقی را تحت تاثیر ��

قرار دهند . بین عناصر شخصیتی که نشان دهنده مشکل در اتکا به حمایت دیگران 
میباشند ، با کامل نکردن درمان در افراد چاق شرکت کننده در برنامه رفتاری کاهش 

وزن رابطه وجود دارد . این نتایج نشان میدهد که افزایش میزان رفتار درمانی ، کاهش 
وزن کوتاه مدت و بلند مدت را افزایش خواهد داد . 

رفتار درمانی می تواند  با دیگر تکنیک های رفتاری و شناختی ترکیب شده و ��
کارائی درمان چاقی را با کشف دلایل ایجاد چاقی بالا ببرد .
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فصل 1 

آمادگی برای عمل 
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1.مواردي كه درباره جراحي چاقي بايد به خاطر داشته باشيد
بــا جــراح در مــورد انــواع جراحــي چاقــي، فوايــد و خطــرات مربــوط بــه آن ��

گفتگــو نماييــد.
جراحي چاقي كي عمل زيبايي نيست.��
جراحي چاقي شامل برداشتن چربي با ساكشن يا جراحي نيست.��
بيمــار بايــد متعهــد بــه تغييــر روش زندگــي شــامل رژيــم و ورزش در مــدت ��

طولانــي باشــد. ايــن مــوارد كليــد موفقيــت جراحــي چاقــي مــي باشــند.
اگــر چــه مشــكلات بعــد از جراحــي نــادر اســت ولــي ممكــن اســت بــراي ��

ــا روش هــاي اصــاح  ــه جراحــي مجــدد و ي ــاز ب هــر يــك از بيمــاران رخ داده و ني
كننــده باشــد.

 
انواع روش هاي  جراحي چاقي قابل انجام چيست؟

جراحي باي پس معده با لاپاراسكوپي��
جراحي اسليو معده با لاپاراسكوپي��
جراحي حلقه معده با لاپاراسكوپي��
جراحي پليسه معده با لاپاراسكوپي��
گذاشتن بالون معده با اندوسكوپي��
جراحي ميني باي پس )امگا(معده با لاپاراسكوپ��

2.آمادگي روده قبل از عمل جراحی
روز قبــل از عمــل شــما مــي توانيــد فقــط مايعــات صــاف شــده مثــل آب، ��

قهــوه، چــاي، آب ســيب، آب ماهيچــه و آبگوشــت ميــل نماييــد.
ــان خــورده شــود مگــر آنكــه �� ــزي از راه ده ــد چي ــه شــب نباي ــد از نيم  بع

پزشــك بيهوشــي و جــراح شــما توصيــه بــه مصــرف داروي خاصــي پيــش از عمــل 

نماينــد.
ــپيره و �� ــر آس ــري از خط ــراي جلوگي ــي ب ــل جراح ــروع عم ــگام ش  در هن

ــد.  ــي باش ــا خال ــد كام ــده باي ــي، مع ــكلات تنفس مش
ــي �� ــح داده م ــما توضي ــه ش ــوارد ب ــن م ــه اي ــل هم ــل از عم ــت قب در ويزي

شــود. نكتــه مهــم آن اســت كــه همــه ايــن راهنمايــي هــا را بــه طــور كامــل انجــام 
دهيــد.

3.اگر قبل از عمل جراحي بيمار شديد
ــاي �� ــب، راش ه ــرفه، ت ــرماخوردگي، س ــي س ــل جراح ــل از عم ــر روز قب اگ

پوســتي و يــا هــر تغييــر ديگــري در شــما ايجــاد شــد فــوراً بــه جــراح خــود اطــاع 
ــراي آمادگــي عمــل داشــته  ــي مجــدد ب ــه ارزياب ــاز ب ــد، ممكــن اســت شــما ني دهي
باشــيد. بــراي انجــام بيهوشــي شــما بايــد در بهتريــن حالــت ممكــن باشــيد، درصورت 

لــزوم بــراي شــما برنامــه ريــزي مجــدد خواهــد شــد.
روند قبل از بستري شدن در بيمارستان��
شــما بايــد قبــل از جراحــي آزمايشــات لازم را طبــق نظــر جــراح خــود انجــام ��

داده و پزشــك را از نتايــج آن آگاه نماييــد.

4.وسايلي كه بايد در بيمارستان همراه داشته باشيد
توصيه مي شود، فقط وسايل ضروري را به همراه داشته باشيد.��
جواهرات و مبالغ زياد پول به همراه نداشته باشيد. ��
همــراه داشــتن يــك يكــف كوچــك حــاوي لــوازم آرايــش، مســواك، خميــر ��

ــاس  ــن و آدرس و لب ــه تلف ــه دفترچ ــه اضاف ــيون ب ــامپو و لوس ــون، ش ــدان، صاب دن
مناســب، گشــاد و راحــت بــراي رفتــن بــه منــزل و لبــاس زيــر كــه راحــت پوشــيده و 

درآورده شــود، كمــك كننــده اســت.
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آمادگي براي عمل جراحی
ــوع مرطــوب  ــچ ن ــي هي ــد ول ــح روز عمــل دوش بگيري ــه صب ــي شــود ك ــه م توصي
كننــده، كــرم، لوســيون و لــوازم آرايشــي اســتفاده نكنيــد. جواهــرات را در بياوريــد. لنــز 
چشــم و لاك ناخــن نداشــته باشــيد. اگــر دنــدان مصنوعــي داريــد آن را در بياوريــد. 

بهتــر اســت عينــك و جلــد آن را همــراه داشــته باشــيد.
	

خطرات مهم جراحي
شــما بايــد در مــورد خطــرات مربــوط بــه جراحــي اطلاعاتــي داشــته باشــيد تــا بتوانيــد 

تصميــم درســت و آگاهانــه بگيريــد.
اگرچــه مشــكلات جراحــي بســيار نــادر هســتند ولــي هرنــوع جراحــي مــي ��

توانــد درجاتــي از خطــر را بــه همــراه داشــته باشــد. بــراي پيشــگيري از مشــكلات، 
تيــم جراحــي شــما ازهمــه ي دانــش و مهــارت هــاي خــود اســتفاده مــي نماينــد و 
ســريعا بــراي حــل مشــكلات احتمالــي تصميــم گيــري مــي نماينــد امــا بــه خاطــر 
داشــته باشــيد كــه اعتبــار داشــتن يــك تيــم قــوي و مســلط نمــي توانــد مانــع ايجــاد 

برخــي از عــوارض گــردد.
بــروز مشــكلات جــدي پــس از جراحــي مــي توانــد موجــب افزايــش زمــان ��

بســتري و هزينــه هــاي درمانــي شــما در بيمارســتان شــود.این خطــرات مهــم عبارتنــد 
از 

1. آمبولی
بطــور کلــی از هــر هــزار نفــر یــک الــی ســه نفرممکــن اســتن دچــار آمبولــی )ایجــاد 
ــاد آن  ــگیری از ایج ــرای پیش ــوند .ب ــز( ش ــه ویامغ ــب ، ری ــا ، قل ــروق پ ــه در ع لخت
ــه حرکــت اندامهــا وراه  ــه ب داروهــای رقیــق کننــده خــون وجــوراب واریــس وتوصی

رفتــن مــی شــود 

2.  نشت غذا از محل برش جراحی معده 
ــن  ــا ای ــاران ممکــن اســت ب ــا دودرصــد بیم ــک ت ــی ی ــد از جراح ــه اول بع  در هفت
ــترو  ــب  گاس ــاده حاج ــا م ــرداری ب ــر ب ــام تصوی ــا انج ــه ب ــوند ک ــرو ش ــکل روب مش

ــود     ــی ش ــار بررســی م ــی  بیم گراف
مراقبتهای کلی پس از جراحی 

  راه اندازی سریع بیمار 
تمــام تــاش تیــم ســامت پــس جراحــی راه انــدازی ســریع بیمــار بــرای پیشــگیری 
از عــوارض خطــر نــاک  بعــد از عمــل جراحــی مــی باشــد  لــذا بیمــار بایــد  قبــل از 
عمــل جراحــی   آموزشــهای لازم را دریافــت نمــوده  پــس از جراحــی   همــکاری لازم 

را بــا تیــم ســامت  بــرای خــارج شــدن از بســتر  وراه رفتــن داشــته باشــد 

رژیم غذایی
ــات صــاف شــده مــی  ــی بیمــار فقــط مایع ــم غذای ده روز اول پــس از جراحــی  رژی
باشــدوپس از آن  دوهفتــه رژیــم غذایــی میکــس شــده بایــد مصــرف نمایــد وپــس از 
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آن  بــا نظــر پزشــک معالــج غــذای خانــواده را مــی توانــد مصــرف نمایــد  

جبران کمبود ویتامین ها یا ریز مغذی ها 
از مشــکلات بعــد از جراحــی چاقــی کمبــود ویتامیــن هــا بــه علــت اختــال جــذب 
مــی باشــد  در ایــن مــورد بــا توصیــه پزشــک معالــج ومتخصــص تغذیــه  بیمــار بایــد  

از مکمــل هــا ورژیــم غذایــی مناســب اســتفاده نمایــد  

بيهوشي 
بــا بيهوشــي عمومــي، شــما در تمــام دوره جراحــي تحــت نظــر متخصــص ��

بيهوشــي در خــواب هســتيد.
ابتــدا شــما را روي تخــت مــي خواباننــد، بــه چنــد مانيتــور وصــل مــي شــويد ��

و يــك رگ از شــما مــي گيرنــد. پــس از چنــد دقيقــه دريافــت اكســيژن خالــص، يــك 
داروي خــواب آور ســريع الاثــر از طريــق رگــي كــه از شــما گرفتــه شــده، تزريق شــده 
و شــما بــه خــواب مــي رويــد. ســپس لولــه اي از طريــق دهــان وارد مجــاري تنفســي 
شــما مــي شــود. گاز بيهوشــي و داروهــاي ديگــر موجــب خــواب و عــدم احســاس درد 

در شــما مــي گــردد.

ــته �� ــرات بســياري داش ــروز تغيي ــه ام ــا ب ــته ت ــاي بيهوشــي از گذش روش ه
اســت. امــروزه بــا توجــه بــه سيســتم هــاي مانتورينــگ بســيار پيشــرفته، مشــكلات 
ــن  ــر اي ــاوه ب ــود. ع ــي ش ــان م ــه ســرعت تشــخيص داده شــده و درم بيهوشــي ب
ــد  ــن و درص ــيد كرب ــون، دي اكس ــيژن خ ــطح اكس ــي در س ــيار جزي ــرات بس تغيي
ــرل  ــرو كنت ــت نظ ــا تح ــما كام ــارخون ش ــض و فش ــز نب ــي و ني ــاي بيهوش گازه
خواهــد بــود. قبــل از عمــل، پزشــك متخصــص بيهوشــي همــه خطــرات را بــا شــما 

ــت. ــد گذاش ــان خواه در مي

روند پذيرش بيمار در بيمارستان
در بــدو ورود و پــس از بســتري از شــما مــي خواهنــد كــه لباســتان و لبــاس ��

ــما  ــي از ش ــظ ايمن ــراي حف ــيد، ب ــتان را بپوش ــد و گان بيمارس ــوض كني ــر را ع زي
ــه  خواســته مــي شــود اگــر دنــدان مصنوعــي، لنــز يــا ســمعك داريــد در بياوريــد. ب
خاطــر داشــته باشــيد ظــرف مخصــوص نگهــداري آنهــا را بــه همــراه داشــته باشــيد.

از شــما مــي خواهنــد كــه برگــه مربــوط بــه رضايــت عمــل را امضــاء كنيــد، ��
حتــي اگــر قبــا در مطــب پزشــك ايــن كار را انجــام داده باشــيد. امضــاء شــما نشــان 
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ــح داده شــده، شــما درك كامــل و  ــان توضي ــد كار برايت ــن اســت كــه رون ــده اي دهن
صحيحــي از مراحــل جراحــي خــود داشــته و ســوال بيشــتري نداريــد.

فشــارخون، نبــض، تنفــس، ســطح ميــزان اكســيژن، درجــه حــرارت، قــد و ��
ــه مــي  ــازوي شــما گرفت ــدازه گيــري مــي شــود. ســپس يــك رگ از ب وزن شــما ان
شــود تــا بتواننــد از ايــن طريــق مايعــات و دارو وارد جريــان خــون بنماينــد. درصــورت 

نيــاز پيــش از عمــل از داروهــاي آرامبخــش بــراي شــما اســتفاده مــي گــردد. 

اتاق عمل	 
ــري در فضــاي �� ــه عمــل جراحــي و قرارگي ــراد ممكــن اســت تجرب ــر اف اكث

ــي  ــي شــما را درك م ــم جراحــي اضطــراب طبيع ــاق عمــل را نداشــته باشــند. تي ات
ــه  ــي ب ــد جراح ــورد رون ــي در م ــات كاف ــه توضيح ــه ارائ ــم ك ــاور داري ــا ب ــد، م كنن
ــت بيشــتر  ــراي مراقب ــن ب ــرد. متخصصي ــد ك كاهــش اضطــراب شــما كمــك خواه
از شــما، از تيــم كارآزمــوده شــامل جــراح، متخصــص بيهوشــي تاييــد شــده، دســتيار 
آمــوزش ديــده جراحــي، پرســتاراني كــه بــه جــراح كمــك مــي كننــد و نــرس مســئول 

اتــاق عمــل اســتفاده مــي نماينــد.
در بــدو ورود شــما بــه اتــاق عمــل پرســنل بخــش بــراي اينكــه احســاس ��

آرامــش و امنيــت داشــته باشــيد هــركاري را كــه لازم باشــد انجــام مــي دهنــد. ممكن 

اســت كــه شــما بــا پــاي خــود و يــا بوســيله برانــكار بــه اتــاق عمــل منتقــل شــويد. 
در آنجــا پرســتار مســئول پرونــده تــان را كنتــرل نمــوده ســپس بــا نظــر متخصــص 
بيهوشــي، داروي خــواب آور را داخــل ســرم شــما ريختــه و هــم زمــان بــراي اطمينــان 
ــدود 2-3  ــل ح ــد عم ــد. رون ــي كنن ــور وصــل م ــه مانيت ــان شــما را ب از ســامتي ت
ــما  ــرايط ش ــه ش ــته ب ــد بس ــي توان ــان م ــن زم ــي اي ــد ول ــي كش ــول م ــاعت ط س
ــه درازا  ــل، ب ــن عم ــرايط اضطــراري در حي ــا ايجــاد ش ــي شــكم و ي همچــون بزرگ

بكشــد.
ــاق �� ــه ات ــما ب ــده و ش ــمان ش ــل پانس ــل عم ــي، مح ــان جراح ــس از پاي پ

ــويد. ــي ش ــل م ــكاوري منتق ري

اتاق ركياوري	
در ايــن قســمت كامــا از نزديــك تحــت مراقبــت هســتيد و پرســتاران در ��

تمــام مــدت در كنــار شــما هســتند. وقتــي اوليــن مرحلــه بعــد از بيهوشــي تمــام شــد و 
علائــم حياتــي شــما ثابــت بــود بــه مــدت 24 ســاعت در بخــش مراقبــت هــای ویــژه 
)آی ســی یــو ( تحــت مراقبــت ونظــارت نزدیــک قــرار خواهیــد گرفــت و ســپس بــه 
اتــاق خــود در بخــش مربوطــه منتقــل مــي شــويد. بيمــاران پــس از بهــوش آمــدن، 

ممكــن اســت احســاس كســالت و گيجــي نماينــد.

اقامت در بیمارستان 
مــدت بســتري بيمارانــي كــه تحــت عمــل جراحــي چاقــي قــرار گرفتــه انــد ��

بــه طــور متوســط بيــن 2 تــا 5 روز اســت. كســاني كــه دچــار عــوارض و مشــكلات 
پــس از جراحــي مــي شــوند مــدت بيشــتري در بيمارســتان خواهنــد بــود ولــي بيماراني 

كــه بــا لاپاراســكوپي عمــل مــي شــوند زمــان كمتــري بســتري خواهنــد بــود.
ــان �� ــد هــم چن ــر ميگردي ــاق خــود ب ــه ات ــي كــه شــما ب ــد از عمــل زمان بع
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دقيقــا توســط پرســتاران بخــش تحــت مراقبــت هســتيد. روزهــاي اول بعــد از جراحــي 
ــم  ــرل علائ ــار كنت ــت. در كن ــي اس ــان بحران ــما زم ــده و روده ش ــم مع ــراي ترمي ب
حياتــي )فشــارخون، نبــض، درجــه حــرارت، تنفــس( پرســتار از شــما مــي خواهــد كــه 
ــن  ــد و از تخــت پايي ــان را حركــت دهي ــد، پاهايت ــق بكشــيد، ســرفه كني نفــس عمي
بياييــد. انجــام ايــن فعاليــت هــا پــس از عمــل از ايجــاد مشــكلات و عــوارض بعــدي 

جلوگيــري مــي نمايــد.
توجــه كنيــد كــه هــر علامتــي مثــل تهــوع، اســتفراغ، اسپاســم عضلانــي، ��

افزايــش درد يــا تنگــي نفــس را بــه پرســتار اطــاع دهيــد. لازم بــه يــادآوري اســت 
كــه احســاس خســتگي، تهــوع، اســتفراغ، خــواب آلودگــي، درد ناحيــه عمــل، ضعــف 
و ســرگيجه، بــي اشــتهايي، درد ناشــي از گاز، نفــخ، اســهال و يــا تغييــرات خلقــي در 
روزهــا و هفتــه هــاي اول طبيعــي اســت. شــما در مــورد مشــكلات خــود ميتوانيــد بــا 

پزشــكتان مشــورت كنيــد. 
ــي �� ــما م ــل ش ــب عم ــن ش ــت در اولي ــا قيزيوتراپيس ــتار ي ــك پرس ــه كم ب

توانيــد بنشــينيد و بــا كمــك نــرده تخــت بايســتيد. اگرچــه انجــام ايــن كار در ابتــدا 
ــي زمانــي كــه شــما تخــت را تــرك مــي كنيــد  ــاك اســت ول كمــي ســخت و دردن
ــد  ــوان بيشــتري خواهي ــر خواهــد شــد و هــر روز شــما ت ــان آســان ت ــن كار برايت اي
يافــت. بــا كمتــر شــدن درد در روزهــاي بعــدي از شــما مــي خواهنــد كــه از تخــت 
ــد و هــر  ــار در روز ايــن كار را تكــرار كني ــد و حداقــل ســه ب پاييــن آمــده و راه بروي
يــك ســاعت حــركات مربــوط بــه پــا و فيزيوتراپــي تنفســي را انجــام داده و در تخــت 
ــان خــون و در نتيجــه  ــود جري ــه بهب ــن ورزش هــا منجــر ب ــد. اي ــت دهي ــر حال تغيي

مانــع لختــه شــدن خــون در رگ هــا مــي شــود.
ممكــن اســت حــال شــما بــه انــدازه كافــي بــراي راه رفتــن مناســب نباشــد ��

ولــي بايــد همــه ســعي تــان را بكنيــد و تــا آن جايــي كــه ممكــن اســت بلنــد شــويد، 
راه برويــد و همــه ورزش هــاي بعــد از عمــل را انجــام دهيــد تــا منجــر بــه كــم شــدن 

مشــكلات و تســريع در رونــد بهبودتــان گــردد.
آمادگــي بــراي جراحــي چاقــي ماننــد بقيــه جراحــي هــاي بــزرگ شــكمي ��

ــت  ــا تبعي ــن ب ــد و خطــرات آن و همچني ــا دانســتن فواي ــد ب ــي تواني اســت. شــما م
دقيــق از دســتورات پزشــكتان بهتريــن آمادگــي را بــراي عمــل جراحي داشــته باشــيد.

پيش از جراحي چه اقداماتي لازم الاجراست؟
رونــد مقدماتــي پيــش از جراحــي، شــامل آزمايشــات و اقدامــات تشــخيصي ��

اســت كــه توســط پزشــك جــراح انجــام مــي شــود. در مــوارد لــزوم، پزشــك جــراح 
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شــما مــي توانــد از همــكاران خــود در ســاير رشــته هــاي تخصصي)قلــب، ريــه، غــدد 
و ...(، متخصــص تغذيــه و روان پزشــك نيــز درخواســت مشــاوره نمايــد.

هــر يــك از ايــن مراقبــت هــاي بهداشــتي حرفــه اي بــه شــما كمــك مــي ��
كنــد كــه بــراي تغييــرات و چالــش هايــي كــه در پيــش رو داريــد آمــاده شــويد.

آيا قبل از عمل بايد وزن كم كرد؟
بلــه، كاهــش درصــد كمــي از وزن، قبــل از جراحــي مــي توانــد باعــث كــم ��

شــدن خطــرات ناشــي از مشــكلات در حيــن عمــل و تســريع رونــد بهبــودي بعــد از 
جراحــي شــود.

 
آيا بايد قبل از جراحي از كشيدن سيگار خودداري نمود؟ 

ــد از �� ــوي بع ــكلات ري ــر مش ــش خط ــث افزاي ــيگار باع ــيدن س ــه، كش بل
جراحــي خواهــد شــد و مــي توانــد باعــث كاهــش بهبــودي، افزايــش ميــزان عفونــت 
ــه  ــك هفت ــل ي ــم شــود. حداق ــت در حــال ترمي ــال در خونرســاني باف و ايجــاد اخت
پيــش از جراحــي از كشــيدن ســيگار خــودداري نماييــد بنابرایــن بــه صــورت  مــادام 

ــد  ــکل  جــدا خــوداری نمایی ــان ،وال العمــر از مصــرف ســیگار ،قلی

درك روند جراحي و انتظار بعد از آن
بــه خاطــر داشــته باشــيد كــه شــما هرگــز نمــي توانيــد بــه خــوردن ماننــد ��

ــه  ــد توجــه داشــته باشــيد كــه چطــور و چگون ــد. باي ــل از جراحــي بازگردي دوران قب
بــراي بقيــه عمرتــان بايــد تغذيــه نماييــد.

با افرادي كه قبلا عمل جراحي چاقي داشته اند صحبت نماييد.��
دلايــل خــود را بــراي انجــام جراحــي چاقــي و هدفتــان بــراي حفــظ كاهــش ��

وزن بعــد از جراحــي مشــخص و يادداشــت نماييــد.

رژيــم بعــد از عمــل شــامل انتقــال از رژيــم مايعــات كامــل بــه پــوره جــات ��
و ســپس رژيــم معمولــي مــي باشــد.

ــا آن مواجــه هســتيد و كارهايــي كــه �� احســاس خــود، چالــش هايــي كــه ب
اميــدوار هســتيد بعــد از عمــل جراحــي چاقــي انجــام دهيــد، ثبــت نماييــد.

در مــورد حمايــت از شــما بــا دوســتان و خانــواده صحبــت كنيــد. بــه آنهــا ��
توضيــح دهيــد كــه چــرا ميخواهيــد جراحــي چاقــي انجــام دهيــد و بــه ايــن ترتيــب از 

پشــتيباني و كمــك آنهــا اســتفاده نماييــد.

تفاوت بين جراحي لاپاراسكوپي و جراحي باز چيست؟
در روش جراحــي لاپاراســكوپي ورود بــه حفــره شــكم از طريــق تعبيــه چنــد ��

بــرش كوچــك بــر روي پوســت ناحيــه شــكم انجــام مــي گيــرد و از بــرش طولــي 
مرســوم در روش جراحــي بــاز اســتفاده نميشــود. از ايــن رو بــه دليــل آســيب كمتــر 
جــدار شــكم، درد پــس از عمــل، كمتــر، بهبــود بيمــار، ســريع تــر و زمــان بازگشــت 
ــر  ــز نظي ــن عــوارض ناشــي از زخــم ني ــر اي ــر مــي گــردد. عــاوه ب ــه كار، كوتاهت ب
ــاز  ــر از روش ب ــيار كمت ــم بس ــل زخ ــدن مح ــاز ش ــكم و ب ــدار ش ــق ج ــت، فت عفون

خواهــد بــود.
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خطرات و مشكلاتي كه در رابطه با جراحي چاقي ايجاد مي 
شوند چيست؟

هماننــد هــر عمــل جراحــي ديگــري امــكان خطــرات فــوري و دراز مــدت در ��
جراحــي چاقــي هــم وجــود دارد. ايــن مــوارد شــامل:

خونريزي��
مشكلات مربوط به بيهوشي و داروها��
ايجاد لخته خون در عروق عمقي پا��
نشت از محل بخيه هاي داخل شكم��
ذات الريه ��
آمبولي ريه ) انسداد یک رگ خونی با لخته در ریه (��

عوارض جانبي احتمالي شامل
ســندرم دامپينــگ یــا تخلیــه ســریع معــده ،)تهــوع، اســتفراغ، نفــخ، اســهال، ��

تعريــق بيــش از حــد، افزايــش گاز و ســرگيجه(كمبود تغذيــه
سنگ يكسه صفرا��
نياز به اجتناب از حاملگي بطور موقت��

درد و ناراحتي بعد از عمل در چه حد است؟
ــا يــك دوره طولانــي و  بســياري از بيمــاران فكــر مــي كننــد كــه جراحــي چاقــي ب
ــه  ــا بهبــودي همــراه اســت. امــا گــزارش بيشــتر بيمــاران نشــان از تجرب ــاك ت دردن
ناراحتــي و ســوزش بــه جــاي درد دارد. بــه هرحــال بهبــودي از بيمــاري به بيمــار ديگر 
متفــاوت اســت. يــك مطالعــه نشــان داده اســت كــه بيمارانــي كــه بــا لاپاراســكوپي 
بــاي پــس معــده شــده انــد بطــور ميانگيــن 2 روز در بيمارســتان بســتري و بعــد از 21 

روز بــه ســر كار بــر مــي گردنــد.

عوارض جراحی چاقی
کمبودهای مربوط به تغذیه 

بســیاری از بیمارانــی کــه مــورد عمــل بــرای درمــان چاقــی قــرار مــی گیرنــد حتــی 
ــه  ــند ک ــف میباش ــای مختل ــار کمبوده ــم دچ ــی ه ــل جراح ــه عم ــدام ب ــل از اق قب
ممکــن اســت در اثــر عمــل هــای ســوء جــذب تشــدید شــود . حتــی بیمارانــی کــه 
ــه  ــد ممکــن اســت ب مــورد عمــل جراحــی صرفــا محــدود کننــده هــم قــرار میگیرن
ــدید در  ــت ش ــذا و محدودی ــل غ ــدم تحم ــا ع ــوب و ی ــی نامطل ــادات غذائ ــل ع دلی
صــرف غــذا دچــار کمبودهائــی بشــوند ایــن افزایــش ریســک اهمیــت فــوق العــاده 
پیگیــری مــادام العمــر ایــن بیمــاران و توجــه بــه مــوارد مختلــف ســوء تغذیــه را خاطــر 
ــه اشــکال مختلــف در بیــش از  نشــان مــی ســازد . ایــن کمبودهــا ممکــن اســت ب
46در صــد بیمــاران حتــی ســالها پــس از عمــل بــروز کنــد و کــم خونــی حتــی تــا 

ــده شــود . بیــش از 70درصــد بیمــاران دی

ویتامین  ب 12 و اسید فولیک
ــدن از  ــی ب ــدم توانائ ــن  ب 12 در نتیجــه ع ــود ویتامی ــی کمب ــس از  جراحــی چاق پ
جداکــردن ویتامیــن از پروتئیــن غذائــی و عــدم جــذب ویتامیــن ب 12آزاد بوجــود مــی 

آیــد . 

آهن
ــده  ــدود کنن ــال مح ــود . در اعم ــاد میش ــی ایج ــم اصل ــا دو مکانیس ــن ب ــود آه کمب
اســید معــده بــرای تبدیــل آهــن غــذا بــه ســولفات فروکــه قابــل جــذب اســت کافــی 

نمیباشــد.
در روش هــای همــراه بــا اختــال جــذب ، بــای پــس اثنــی عشــر و ژژنــوم دو ناحیــه 

اصلــی جــذب آهــن را از مــدار خــارج مــی کنــد .
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ــدن ،  ــرارت ب ــم ح ــال تنظی ــرای کار و ورزش ، اخت ــی ب ــا کاهــش توانائ ــاران ب بیم
ــا  ــی و ی ــالات ادراک ــوارش و اخت ــالات دســتگاه گ ــی ، اخت ــال سیســتم ایمن اخت
حالــت ویــاری ) میــل بــه خــوردن مــواد غیرعــادی ( مراجعــه کننــد . فقــر آهــن بــا 
تجویــز روزانــه 65 میلــی گــرم ســولفات فــرو جبــران میشــود . مصــرف ویتامیــن  ث  

جــذب آهــن را تســهیل مــی کنــد . 

کمبود آلبومین 
ــد اســهال شــدید ، کاهــش وزن بیشــتر از معمــول ،  ــا علائمــی مانن ایــن بیمــاران ب
ــه  ــوارد شــدید ســه هفت ــد در م ــی کنن ــه م ــی مراجع لاغــری عضــات و ورم عموم
تغذیــه وریــدی کامــل ایــن مشــکل را جبــران مــی کنــد . مشــاوره متخصــص تغذیــه 

بــرای بهبــود رژیــم غذائــی بیمــار ضــروری اســت .

کلسیم و ویتامین د 
ــود کلســیم  ــه طــرف کمب ــا کاهــش جــذب وضــع بیمــار را ب عمــل هــای همــراه ب
ــدای روده کوچــک  جــذب میشــود . کاهــش  ــن ) د( در ابت ــد ویتامی ــی ده ســوق م
ــیم از  ــت کلس ــرای برداش ــد ب ــون پاراتیروئی ــح هورم ــش ترش ــبب  افزای ــیم س کلس

ــد . ــی کن ــتئوپروز را تشــدید م ــر اس ــن خط ــا میشــود بنابرای ــتخوان ه اس

علائم
  بیمــاران بــا ضعــف ، درد مفاصــل ، ضعــف عضلانــی و خســتگی مراجعــه مــی کننــد 

ایــن علائــم حتــی ممکــن اســت ســالها پــس از عمــل بــروز کننــد .

تیامین ) ویتامین  ب1(
کمبــود تیامیــن ) بــری بــری( ممکــن اســت معلــول کاهــش جــذب در دوازدهــه باشــد 

ــن عارضــه ممکــن اســت در  ــداوم اســت ای ــات نتیجــه اســتفراغ م ــی بیشــتر اوق ول
ــتری دارد  ــدت بیش ــش وزن ش ــه کاه ــی ک ــی زمان ــل یعن ــس از عم ــل دوران پ اوائ
ــد. در مــواردی کــه فقــر تیامیــن مطــرح اســت درمــان  ــی بعــد بوجــود آی ــا مدت و ی
جایگزیــن بایســتی بــدون تاخیــر شــروع شــود و تــا زمانیکــه از شــدت کاهــش وزن 
ــا100  ــی 50 ت ــرایط معمول ــد . در ش ــه یاب ــت ادام ــده اس ــته نش ــتفراغ کاس ــا اس و ی
ــی  ــی در بیماران ــد ول ــی کن ــع م ــار در روز مشــکل را رف ــه ب ــن س ــرم تیامی ــی گ میل
کــه اســتفراغ مــی کننــد تجویــز داخــل عضلانــی بایــد انجــام گیــرد .اصــولا تمــام 
ــای  ــرص ه ــه از ق ــد بایســتی روزان ــی داشــته ان ــه عمــل  جراحــی چاق ــی ک بیماران

ــد. ــن اســتفاده کنن ــی ویتامی مولت
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فصل 2

جراحی گاستریک بای پس

 گاســتریک بــای پــس در اواخــر ســال‌های ۱۹۹۰ رواج بیشــتری پیــدا کردنــد. عمــل 
ــواد  ــذب م ــال در ج ــده و اخت ــم مع ــش حج ــی از کاه ــع ترکیب ــاس در واق ــای پ ب

ــد. ــی می‌باش غذای
 ایــن روش نیــز ماننــد عمــل هــای دیگــر چاقــی ازطریــق لاپاراســکوپی و ��

بــدون بــرش جراحــي قابــل انجــام اســت.
ــل آن �� ــه از داخ ــایلی ک ــروکار ) وس ــدد ت ــکوپی   ۶-۵ ع در روش لاپاراس

ــن وارد و خــارج مــی شــوند( در ســطح شــکم گذاشــته مــی  وســایل عمــل و دوربی
شــود.
ــای پــس در واقــع ترکیبــی از کاهــش حجــم معــده و اختــال در �� عمــل ب

ــد. ــی می‌باش ــواد غذای ــذب م ج
ایــن اعمــال بــه خصــوص در افــرادی کــه مقادیــر زیــادی شــیرینی وکربــو ��

ــرده  ــکار ب ــد، ب ــواب نمی‌دهن ــگ ج ــه باندین ــوده و ب ــرف نم ــاده مص ــای س هیدراته
می‌شــود. 

جراحــی بــای پــس نســبت بــه باندینــگ مؤثرتــر بــوده بــه گونــه‌ای کــه ۶۰ ��
تــا ۷۰ درصــد بیمــاران، وزن اضافــه خــود را در ۹ تــا ۱۴ مــاه بعــد از عمــل از دســت 

ــد. ــا ۱۰ ســال ادامــه می‌یاب ــد کــه در بســیاری از مــوارد، ت می‌دهن
ــمت �� ــی( و قس ــی س ــدود )۵۰-۳۰ س ــک ح ــمت کوچ ــه دو قس ــده ب مع

ــده معــده( تقســیم مــی شــود و غــذا فقــط وارد قســمت کوچــک مــی  بزرگ)باقیمان
شــود.
پــس از ســاخت معــده کوچــک، روده باریــک در ۴۰-۵۰ ســانتی متــری از ��

معــده قطــع مــی شــود و چنانچــه در عکــس مشــاهده مــی کنیــد قســمت انتهایــی 
روده را بــه معــده کوچــک پیونــد زده و غــذا از طریــق ایــن پیونــد وارد روده کوچــک 

مــی شــود.
ــاس معــده دو هــدف مــد نظــر اســت ، هــدف اول اینکــه �� ــای پ در روش ب
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ــواد  ــه م ــدف دوم اینک ــده( و ه ــردن مع ــل کند)کوچــک ک ــری می ــذای کمت ــرد غ ف
ــی(. ــواد غذای ۀ جــذب م ــر جــذب شــود )ســوِِ ــی کمت غذای

ــده  ــر مع ــده خــارج نمــی شــود و قســمت بزرگت ــچ قســمتی از مع ــن روش هی  در ای
کمــاکان بــه ترشــح آنزیــم هــای معمــول گوارشــی مــی پــردازد ولــی غــذا وارد ایــن 
قســمت نمــی شــود . از ایــن نظــر ایــن عمــل قابــل برگشــت اســت در ایــن عمــل 
قســمتی از روده باریــک کــه در جــذب مــواد غذایــی نقــش مهمتــری دارد از مســیر 

جــذب مــواد غذایــی خــارج مــی شــود )ســوء جــذب مــواد غذایــی(.
 بــای پــس معــده در ســنین بیــن ۱۸ تــا ۶۵  قابــل انجــام اســت اگــر چــه ��

پــس از ۶۵ ســالگی ایــن عمــل بــا ریســک بالاتــری همــراه اســت.
ــت �� ــود را از دس ــه وزن خ ــد اضاف ــدود ۸۰ درص ــاران ح ــن روش، بیم  در ای

داده و پــس از آن تــا آخــر عمــر در نزديــك وزن ایــده آل خــود باقــی خواهنــد مانــد.

چه کسانی کاندید بای پس معده هستند ؟
ایــن روش در بیمــاران باBMIبــالای ۴۰ کــه رده چاقــی درجــه ۳ یــا مفــرط ��

هســتندو یــا بیمارانــی کــهBMI بیــن 35 – 40 دارنــد و دارای دیابت،فشــار خــون یــا 
ــی  ــن روش درمان ــی تری ــن و قطع ــد  آخری ــی شــده ان ــوارض ناشــی از چاق ســایر ع
محســوب مــی شــود .ایــن دســته از بیمــاران بارهــا رژیــم هــای غذایــی مختلــف را 
تجربــه کــرده ولــی متاســفانه قــادر بــه کاهــش وزن در حــد وزن ایــده آل خــود نشــده 
و پــس از پایــان دوره ی رژیــم درمانــی بــه وزنــی بــه مراتــب بیشــتر از وزن اولیــه ی 

خــود بازگشــته انــد )اثــر یــو یــو(
در افــرادی کــه sweet lover)شــیرینی خــور مفــرط( هســتند }کــه اســتفاده از ��

روش هــای محــدود کننــده معــده کاربــردی نــدارد{ و یــا درافرادیکــه باندینــگ شــده 
انــد ولــی کاهــش وزن بدلیــل شــیرینی خــوردن بیمــار بــا شکســت یــا توقــف مواجــه 

گردیــده اســت، ایــن عمــل بهتریــن روش درمانــی جایگزیــن میباشــد.

وجــود ریفلاکــس معــده بــه مری)برگشــت غــذا از معــده بــه مــري باســوزش ��
ســردل( در بیمــاران چــاق مفــرط و یــا افرادیکــه قبــاً باندینــگ شــده انــد و اینــک 
ــه مــري(و ریفلاکــس )برگشــت  دچــار عــوارض دیلاتاســیون مری)گشادشــدن دهان
غــذا از معــده بــه مــري باســوزش ســردل(گردیده انــد، ایجــاب مــی کنــد کــه تکنیــک 

بــای پــس معــده بــرای بیمــار انتخــاب شــود .
بیمارانــی کــه در خــارج از کشــور زندگــی مــی کننــد و یــا در مدتــی طولانــی ��

ــه جــراح را  ــات مکــرر ب ــا مراجع ــه ی ــم حلق ــکان تنظی از وطنشــان دور هســتند و ام
ندارنــد، کاندیــد خوبــی بــرای ایــن عمــل هســتند .

ــد �� ــا ۹۰درص ــزان ۸۰ ت ــده بمی ــس مع ــای پ ــل ب ــی عم ــاران دیابت در بیم
بهبــودی ایجــاد نمــوده و مــرگ ومیــر ناشــی از ایــن بیمــاری را کاهــش داده اســت.

ــاد �� ــریعتر ایج ــوارد س ــایر م ــش وزن از س ــده کاه ــس مع ــای پ ــل ب در عم
ــه مــری زخمهــای  مــی شــود. عــوارض مهمــی چــون ریفلاکس)برگشــت( معــده ب
ــوع دوم  اســتازوریدی)زخمهاي ناشــي از تجمــع خــون درســياهرگها مــري( دیابــت ن
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،هایپرلیبیدمــی و پرفشــاری خــون بــه میــزان ۶۵ تــا۹۰ درصــد بهبــودی مــی یابــد. 
در طــی مــدت ۱۲ تــا ۱۸ مــاه پیگیــری، متوســط کاهــش وزن بیمــاران شــامل ۶۵ تــا 

۸۰ درصــد از اضافــه وزن آنهــا اســت.
ــا ۱۵ درصــد بیمــاران بمــرور زمــان دچــار شکســت در کاهــش وزن ��  ۱۰ ت

مــی شــوند کــه بدلیــل مصــرف زیــاد چربــی و تنقــات اســت. ایــن دســته از بیمــاران 
را بایــد بــه روش بــای پــس بــا بــازوی گوارشــی بلندتــر) BPD ( درمــان نمــود. 

مراقبت های پس ازعمل بای پس  معده
روز بعــد از جراحــي پرســتار از شــما مــي خواهــد كــه نفــس عميــق بكشــيد، ��

ســرفه كنيــد، پاهايتــان را حركــت دهيــد و از تخــت پاييــن بياييــد. انجــام ايــن فعاليت 
هــا پــس از عمــل از ايجــاد مشــكلات و عــوارض بعــدي جلوگيــري مــي نمايــد.

براي تنفس عميق و سرفه به اين نكات توجه شود
تا آنجا كه مي توانيد نفس عميق بكشيد.��
براي دو ثانيه نفس را نگهداريد.��
نفس را كاملا بيرون دهيد.��
اين كار را سه بار تكرار كنيد.��
نفس عميق بكشيد.��
ــش درد و �� ــراي كاه ــق! ب ــاي حل ــه از انته ــد ن ــكم بياي ــد از ش ــرفه باي س

ــد. ــرار دهي ــكم ق ــش را روي ش ــا بال ــه ه ــت از بخي محافظ
بــه كمــك پرســتار يــا فيزيوتراپيســت در اوليــن روز بعــد عمــل شــما مــي ��

توانيــد بنشــينيد و بــا كمــك نــرده تخــت بايســتيد. اگرچــه انجــام ايــن كار در ابتــدا 
ــي زمانــي كــه شــما تخــت را تــرك مــي كنيــد  ــاك اســت ول كمــي ســخت و دردن
ــد  ــوان بيشــتري خواهي ــر خواهــد شــد و هــر روز شــما ت ــان آســان ت ــن كار برايت اي

يافــت.
 بــا كمتــر شــدن درد در روزهــاي بعــدي از شــما مــي خواهنــد كــه از تخــت ��

ــد و هــر  ــار در روز ايــن كار را تكــرار كني ــد و حداقــل ســه ب پاييــن آمــده و راه بروي
يــك ســاعت حــركات مربــوط بــه پــا و فيزيوتراپــي تنفســي را انجــام داده و در تخــت 
ــان خــون و در نتيجــه  ــود جري ــه بهب ــن ورزش هــا منجــر ب ــد. اي ــت دهي ــر حال تغيي

مانــع لختــه شــدن خــون در رگ هــا مــي شــود.

ورزش پاها
ــم �� ــيار مه ــان بس ــاق هايت ــا و س ــون، ورزش پاه ــان خ ــريع جري ــراي تس ب

اســت.
ــه طــرف انتهــاي تخــت بكشــيد)مثل اينكــه �� ــان را ب انگشــتان هــر دو پايت

ــد(. ــدال گاز فشــار مياوري روي پ
ــان را شــل �� ــالاي تخــت بكشــيد و ســپس خودت ــه طــرف ب انگشــتتان را ب

كنيــد.
مچ هاي پا را به طرف راست و بعد چپ بچرخانيد.��
اين حركات را سه مرتبه تكرار نماييد.��
ايــن تمرينــات بعــد از جراحــي، حداقــل هــر يــك ســاعت بايــد تكرار شــود و ��

بهتــر اســت بــه منظــور افزايــش عملكــرد ريــه هــا، قبــل از عمــل نيــز ايــن تمرينــات 
انجام گردد.	

توجــه كنيــد كــه هــر علامتــي مثــل تهــوع، اســتفراغ، انقبــاض عضلانــي، ��
افزايــش درد يــا تنگــي نفــس را بــه پرســتار اطــاع دهيــد.

 لازم بــه يــادآوري اســت كــه احســاس خســتگي، تهــوع، اســتفراغ، خــواب ��
آلودگــي، درد ناحيــه عمــل، ضعــف و ســرگيجه، بــي اشــتهايي، درد ناشــي از گاز، نفــخ، 
اســهال و يــا تغييــرات خلقــي در روزهــا و هفتــه هــاي اول طبيعــي اســت. شــما در 
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مــورد مشــكلات خــود ميتوانيــد بــا پزشــكتان مشــورت كنيــد

كنترل درد بعد جراحي
شــما ممكــن اســت بعلــت بــرش جراحــي و يــا حالتــي كــه بــدن شــما در ��

طــول جراحــي داشــته، احســاس درد نماييــد. 
بعضــي از بيمــاران بعــد از لاپاراســكوپي ممكــن اســت درد گــردن و شــانه ��

داشــته باشــند.
 چنانچــه بعــد از عمــل احســاس درد داشــتيد از پرســتار مســئول بخواهيــد ��

كــه بــراي شــما مســكن تزريــق نماينــد.
 بــه محــض اينكــه توانســتيد مايعــات را تحمــل كنيــد تيــم پزشــكي برايتــان ��

داروهــاي خوراكــي ضــد درد نيــز تجويــز مــي نمايند.
ــما �� ــه ش ــن ك ــتان از اي ــنل بيمارس ــه پرس ــيد ك ــته باش ــاد داش ــه ي ــا ب لطف

ــي  ــتار از شــما م ــد ناراحــت نمــي شــوند. پزشــك و پرس درخواســت مســكن بنمايي
ــه شــما  ــري ب ــد كمــك موثرت ــا بتوانن ــد ت ــف نمايي ــزان درد را توصي ــا مي ــد ت خواهن

ــد. نماين
مــدت بســتري بيمارانــي كــه تحــت عمــل جراحــي چاقــي قــرار گرفتــه انــد ��

بــه طــور متوســط بيــن 2 تــا 3روز اســت. كســاني كــه دچــار عــوارض و مشــكلات 
پــس از جراحــي مــي شــوند مــدت بيشــتري در بيمارســتان خواهنــد بــود .

در روز اول پــس از عمــل ، مســیر جدیــد گوارشــی واتصــالات روده و معــده  ��
بــا عکــس رادیوگرافــی بلــع مــاده حاجــب بررســی میشــود.

پــس از آن ، در روز هــای اول پــس از عمــل ، رژیــم غذایــی بیمــاران شــامل ��
مایعــات صــاف شــده، آبمیــوه رقیــق و بــدون قنــد،

ــوپ �� ــی و س ــدون چرب ــیر ب ــی، ش ــای پروتئین ــیدنی ه ــه دوم نوش در هفت
ــد. ــی باش ــرده م ــرخ ک ــرم و چ ــای ن ــوه ه ــده، می ــس ش میک

ــه �� ــا دو مــاه پــس از عمــل از مصــرف بــی روی بیمــاران بایســتی حداقــل ت
ــوع غذایــی پرهیــز جــدی نماینــد تاعمــل تطابــق گوارشــی انجــام شــود هــر ن

بیمــاران پــس از عمــل بــای پــس معــده بایــد قبــل از ســیر شــدن دســت از ��
خــوردن غــذا بکشــند تــا دچــار درد و برگشــت غــذا نشــوند.

از مصــرف گوشــت هــای ریــش ریــش و ســفت خــودداری کننــد تا مشــکلی ��
در عبــور غــذا از دهانــه محــل اتصــال روده پیــدا نکننــد

همــراه بــا غــذا هرگــز مایعــات ننوشــند تــا از گشــادی معــده ايجــاد شــده ��
جلوگیــری گــردد

مصــرف غــذا بــا حجــم کــم ترجیحــا بــا قاشــق کوچــک و بــه آرامــی انجــام ��
گیــرد و غــذا در دهــان بخوبــی جویــده شــود.

از مصــرف غذاهــای پــر چــرب بدلیــل افزایــش وزن و نیــز مــواد پــر شــیرینی ��
ــز کنند. پرهی

��  B12 مصــرف روزانــه ویتامیــن، اســید فولیــک، آهــن و کلســیم و ویتامیــن
بــا تجويــز پزشــك معالــج از بــروز برخــی عــوارض دیــررس جلوگیــری مــی کنــد.

بيشــتر پزشــكان توصيــه مــي كننــد كــه خانــم هــا حداقــل تــا يــك ســال ��
بعــد از عمــل چاقــي اقدامــي بــراي حاملگــي ننماينــد. تقريبــا يــك ســال بعــد از عمــل 
بــدن شــما مــي توانــد وضعيــت نســبتا ثابــت و پايــدار )از نقطــه نظــر وزن و تغذيــه( 
ــل  ــال را حم ــه نرم ــا تغذي ــي ب ــه جنين ــود ك ــد ب ــادر خواهي ــما ق ــد و ش ــته باش داش
نماييــد.در مــورد برنامــه بــارداري خــود حتمــا بــا پزشــك جراحتــان مشــورت نماييــد.

عوارض بای پس معده چیست؟
بیمارانی که این روش درمانی مناسب برای آنها می باشد، همواره از عواقب ��

و عوارض این عمل هراس دارند. خطرات و عوارض این عمل جراحی بیشتر ازدیگر 
عمل ها نیست.
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فصل 3

جراحی مینی بای پس 

همان طور که از اسم آن پیداست، عمل مینی بای پس ساده شده عمل بای ��
پس است و مطالعات متعدد نشان داده است که مینی بای پس یک عمل ساده و سریع 
از نظر تکنیک جراحی و با هزینه کمتر و عوارض حین عمل کمتر بوده و از نظر نتایج 

مشابه بای پس می‌باشد.
لذا خیلی از جراحان این عمل را بر بای پس معده ترجیح می‌دهند��

 

روش جراحی به چه شکل است؟
عمل مشابه بقیه اعمال جراحی چاقی و از طریق لاپاروسکوپی انجام می‌شود. ��

معده به شکل لوله ای موزی شکل در مسیر انحنای کوچک درست می‌شود، ولی معده 
بریده شده در محل خود باقی می‌ماند و بعد یک قوسی از روده باریک که فاصله آن از 

معده 200 سانتیمتر می‌باشد به معده آماده شده بخیه می‌شود.
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ــک �� ــریعا وارد روده باری ــده و س ــده ش ــی وارد مع ــذای کم ــق غ ــه اینطری ب
ــاق،  ــار چ ــد و بیم ــذب می‌کن ــر ج ــواد کمت ــده م ــاه ش ــون روده کوت ــود و چ می‌ش

ــد شــد. ــر خواه لاغ

محاسن مینی بای پس چیست؟
از طریق لاپاروسکوپی قابل انجام است.��
طــول عمــل کوتــاه اســت و در بیمــاران خیلــی چــاق کــه تحمــل بیهوشــی ��

ــد مناســب می‌باشــد. ــی را ندارن طولان
درصــد لاغــری و مانــدگاری لاغــری آن درحــد عمــل بــای پــس وگاهــی ��

بیشــتر اســت.
عوارض حین عمل کمتر است.��
دیابت نوع ۲ را بهتر درمان می‌کند.��
ــه �� ــت اولی ــه حال ــا ب ــس ی ــای پ ــل ب ــه عم ــل ب ــل تبدی ــادگی قاب ــه س ب

. شــد می‌با

معایب مینی بای پس چیست؟
ــاد �� ــرا ایج ــس صف ــال ریفلاک ــه دنب ــه ب ــری ک ــاب م ــا الته ــت ی ازوفاژی

. د می‌شــو
کم خونی که مشابه بای پس معده است.��
زخــم دهانــه اتصــال معــده بــه روده یــا همــان مارژینــال اولســر کــه در ایــن ��

عمــل شــایعتر اســت.

مدت بستری و بهبودی چقدر است؟
معمــولا ۲ شــب بســتری لازم اســت و یــک هفتــه هــم اســتراحت در منــزل ��

و بعــد از آن می‌تــوان بــه محیــط کار برگشــت.

دستورات غذایی چگونه است؟
مشابه دستورات عمل بای پس معده می‌باشد.��
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فصل 4

جراحی گاسترکتومی لوله‌ای یا اسلیو

اسليو چیست؟

گاسترکتومی لوله‌ای یااسلیو اولین باردر سال 1993 در استرالیا توسط دکتر ��
جمیسون و بعد از ان توسط دکترجانسون در سال 1996 در انگلستان انجام شد و از 

سال 2004 به بعد به عنوان یکی از روشهای جراحی در کاهش وزن در تمام دنیا 
گسترش یافت.

بیمارانی کاندید اسلیو می شوند که ��
1-شیرینی خور نباشند 

2-ریزه خوار نباشند 
3-رفلاکس نداشته باشند 

اين  جراحي ابتدا به عنوان جزئي از كي جراحي دومرحله اي  در بيماران با ��
بي ام اي خيلي بالا )بين 50تا 60(مطرح گرديد ولي با توجه به نتايج مطلوب در كليه 

بيماران كلنكي چاقي كه كانديد عمل جراحي هستند توصيه گرديد .هم اكنون اين 
جراحي بيشتر در بيماراني كه تمايل به خوردن وعده هاي غذايي حجيم دارند توصيه 

مي شود.
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 در این عمل تمایل این است که بیمار احساس سیری و پری از مصرف یک ��

وعده غذای محدود، بدون سوء جذب، داشته باشد. پس از گاسترکتومی اسلیو به دلیل 
کاهش چشمگیر حجم معده، بیمار با مصرف مقدار کم غذا احساس سیری می‌کند و در 

نتیجه کالری مصرفی کاهش یافته و کاهش وزن رخ می‌دهد.
  در این روش، بیمار پس از ۶ ماه نصف اضافه وزن خود را از دست داده و ��

ظرف ۲ سال به وزن نرمال نزدكي ميشود. 
 عمل جراحی گاسترکتومی اسلیو با انجام گاسترکتومی به طور عمودي از ��

فاصله 4 تا 3 سانتیمتری دریچه معده به اثني عشر  شروع و تا نزدكيي محل اتصال 
معده به مري ادامه مي يابد.

 در این روش جراحی که به طریق لاپاروسکوپی صورت می‌گیرد قسمت ��
عمده سمت چپ معده بیمار برداشته می‌شود و معده به شکل لوله باریکی )شبیه موز( 

باقی می‌ماند.
 با کاهش حجم معده به ۵۰ تا ۱۰۰ سی‌سی و تقلیل بخشی از آن که ��

مسئول ذخیره و انباشته شدن غذا می‌باشد، اشتها کاهش می‌یابد.
 از آن بخش معده که برداشته می‌شود هورمون هاي  مسئول ایجاد گرسنگی ��

و اشتها ترشح مي شود .بنابراین در غیاب آن، احساس سیری و كاهش ‌اشتهاي نسبي  
برای فرد حاصل خواهد شد.

 این بیماران باید از خوردن قندهای ساده خودداری کنند چرا که هضم آن‌ها ��
در دهان شروع می‌شود.

 افزایش ریسک سوء تغذیه و کمبود مواد غذایی نیز در این بیماران ديده مي ��
شود.
 بندرت ممکن است بيماران  به اسهال مبتلا شوند. ��
 نشت و خونریزی از محل برش جراحي به عنوان شایع‌ترین عوارض این ��

نوع عمل جراحی، گزارش شده است.

مراقبت‌های پس از عمل

روز بعد از جراحي پرستار از شما مي خواهد كه نفس عميق بكشيد، سرفه ��
كنيد، پاهايتان را حركت دهيد و از تخت پايين بياييد. انجام اين فعاليت ها پس از 

عمل از ايجاد مشكلات و عوارض بعدي جلوگيري مي نمايد.

تنفس عميق و سرفه 

تا آنجا كه مي توانيد نفس عميق بكشيد.��
براي دو ثانيه نفس را نگهداريد.��
نفس را كاملا بيرون دهيد.��
اين كار را سه بار تكرار كنيد.��
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نفس عميق بكشيد.��
سرفه بايد از شكم بيايد نه از انتهاي حلق! براي كاهش درد و محافظت از ��

بخيه ها بالش را روي شكم قرار دهيد.
به كمك پرستار يا فيزيوتراپيست در روز اول بعد عمل شما مي توانيد ��

بنشينيد و با كمك نرده تخت بايستيد. اگرچه انجام اين كار در ابتدا كمي سخت و 
دردناك است ولي زماني كه شما تخت را ترك مي كنيد اين كار برايتان آسان تر 

خواهد شد و هر روز شما توان بيشتري خواهيد يافت.
 با كمتر شدن درد در روزهاي بعدي از شما مي خواهند كه از تخت پايين ��

آمده و راه برويد و حداقل سه بار در روز اين كار را تكرار كنيد و هر كي ساعت 
حركات مربوط به پا و فيزيوتراپي تنفسي را انجام داده و در تخت تغيير حالت دهيد. 

اين ورزش ها منجر به بهبود جريان خون و در نتيجه مانع لخته شدن خون در رگ ها 
مي شود.

ورزش پاها

براي تسريع جريان خون، ورزش پاها و ساق هايتان بسيار مهم است.��
انگشتان هر دو پايتان را به طرف انتهاي تخت بكشيد)مثل اينكه روي پدال ��

گاز فشار مياوريد(.
انگشتتان را به طرف بالاي تخت بكشيد و سپس خودتان را شل كنيد.��
مچ هاي پا را به طرف راست و بعد چپ بچرخانيد.��
اين حركات را سه مرتبه تكرار نماييد.��
اين تمرينات بعد از جراحي، حداقل هر كي ساعت بايد تكرار شود و بهتر ��

است به منظور افزايش عملكرد ريه ها، قبل از عمل نيز اين تمرينات انجام گردد.
روز دوم پس از عمل از بیماران در بخش رادیولوژی، گاستروگرافین میل به ��

عمل می‌آید)عكس رنگي از معده( 
چنانچه معده، بدون نشت از محل برشهاي معده  باشد، درن و رژیم مایعات ��

صاف شده و رقیق شروع می‌شود. 
بیماران تا دو هفته پس از عمل فقط بایستی از مایعات صاف شده با حجم ��

کم و با فاصله از یکدیگر مصرف کنند.
طی ۲-۱ماه پس از عمل به تدریج جامدات به میزان ۶۰۰ تا ۸۰۰ کالری در ��

روز، به رژیم غذایی آن‌ها اضافه می‌شود. 
بیماران اکیداً بایستی از مصرف غذاها با حجم زیاد و نیز نوشابه‌های ��

گازدار)به دلیل ایجاد ناگهانی حجم( خودداری کنند در غیر این صورت به خصوص 
در روزهای اول پس از عمل، منجر به فیستول معده و به طور دیر رس منجر به درد 

معده و افزایش تدریجی حجم آن می‌شود و کاهش وزن را با کندی و یا توقف مواجه 
می‌نماید.
پس از جراحي بيمار بايد بطور مادام العمر از مصرف سيگار و مواد مخدر و ��
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الكل پرهيز نمايد.
بيماران حداقل به مدت سه هفته بعد عمل جراحي از جوراب واريس جهت ��

گردش مناسبتر خون در اندامها استفاده نمايند.

مزایای جراحی گاسترکتومی اسلیو

کاهش حجم معده که جراحی گاسترکتومی اسلیو یکی از مؤثرترین روش‌ها ��
در درمان چاقی شدید است.

نرمال بودن عملکرد معده پس از عمل��
کاهش اشتها��
عدم وجود سندرم دامپینگ)تسریع تخلیه معده ( به علت وجود  دریچه ��

خروجی معده به دوازدهه 
کاهش شانس کم خونی، کمبود ویتامین و پروتئین ��
��50 > BMI کاهش ریسک عوارض عمل در بیماران با
انجام عمل به شیوه لاپاروسکوپی��
ساده بودن روش جراحی و کوتاه بودن زمان آن��
کوتاه بودن مدت اقامت بیمار در بیمارستان��
عدم وجود جسم خارجی در معده مانند روش حلقه‌‌گذاری در جراحی ��

گاستریک باندینگ
در این عمل عوارض اعمال بزرگی مانند بای پس مانند کمبود ویتامین‌ها، ��

انسداد روده وپوكي استخوان  وجود ندارد.
مشکلات ناشی از سُر خوردن حلقه، خوردگی و سوراخ شدن معده و انسداد ��

معده و نیز مراجعات مکرر پس از عمل که در عمل باندینگ ممکن است ایجاد شود، 
وجود ندارد.

این روش، در صورت عدم پاسخ مناسب به درمان به راحتی قابل تغییر به ��
روش‌های دیگر نظیر بای پس و دئودنال سوئیچ است.

این روش به لحاظ برداشت بخش عمده معده که مسئول ایجاد اشتها و ��
گرسنگی است و ذخیره غذا در این قسمت انجام می‌شود، در کاهش وزن مؤثرتر از 

گاستریک باندینگ است.
میزان کاهش وزن طی ۳ سال پس از عمل، بین ۶۰ تا ۸۰ درصد از اضافه ��

وزن بدن می‌باشد.

مدت زمان بستری در بیمارستان
اعمال جراحی چاقی، تحت بیهوشی عمومی صورت می‌گیرد. در مورد جراحی ��

گاستریک باندینگ، بیماران معمولًا بین ۱ تا ۲ روز در بیمارستان می‌مانند و یک هفته 
بعد از عمل می‌توانند فعالیت‌های روزمره خود را از سر بگیرند.
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فصل 5

جراحی گاستریک باندینگ

استفاده از باند در بعضی  کشورهای دنیا جزء اعمال رایج برای کاهش وزن ��
می‌باشد.و در بسیاری از کشورها انجام ان بسیار کم شده است . در این روش، یک 
لوله سیلیکونی به نام باند در قسمت فوقانی معده جاگذاری شده و با پر کردن آن با 
مایعی مخصوص، حجم معده به ۳۰-۱۵ سی‌سی کاهش می‌یابد. حلقه تنگ کننده 
دور معده که با لاپاروسکوپ کار گذاشته می‌شود شامل کارگذاری یک کمربند ۱/۵ 

سانتیمتری دور قسمت فوقانی معده است که ایجاد یک کیسه کوچک با دهانه خروجی 
ثابت می‌نماید. حلقه قابل تنظیم را می‌توان با تزریق مایع استریل تنگ‌تر نمود.

میزان کاهش وزن به دنبال استفاده از این وسیله بین ۶۰-۴۰درصد  وزن ��
اضافه گزارش شده است. 

انتظار می‌رود که بیماران بعد از ۲ سال به وزن ایده‌آل خود برسند. در ��
این زمان می‌توان باند را بطور کامل خارج نمود اگر چه خطر بازگشت به وزن اولیه 
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همچنان وجود خواهد داشت. در شرایطی چون بیماری‌های شدید، حاملگی و شیردهی، 
می‌توان مایع درون باند را تا حدودی خارج نموده و بعد از رفع مشکل، آن را مجدداً 

تنظیم کرد. 
عوارض دیر رس این نوع عمل جراحی شامل عفونت باند، عفونت پورت و ��

سر خوردن باند می‌باشد.

از مهم‌ترین مزایای جراحی کوچک کردن معده با باند تنظیم و کنترل حجم ��
باقیمانده معده است چرا که با این روش می‌توان بیمار را در یک وزن مطلوب ثابت 

نگه داشت و حتی در برخی شرایط مانند حاملگی و یا بیماری‌های شدید، می‌توان 
محدودیت حجم معده را از بین برد.

 

در روش لاپاروسکوپیک گاستریک باندینگ جراح با ایجاد ۴ یا ۵ شکاف ��
به قطر کمتر از یک سانتیمتر بر روی شکم )در مقایسه با برش ۲۰ تا ۳۰ سانتیمتری 
در جراحی باز(، ابزارها و دوربین لاپاروسکوپی را وارد شکم کرده و با کمترین عارضه 

و تهاجم، ایمپلنت )باند( را به صورت حلقه و به دور جدار خارجی معده، جاگذاری 
می‌نماید. بدین ترتیب، معده   به دو قسمت تقسیم شده و از آن پس، بخش فوقانی 
معده به عنوان معده اصلی شمرده می‌شود. بنابراین بدون ایجاد برش و بخیه زدن، 

حجم معده کاهش می‌یابد به گونه‌ای که بیمار پس از صرف مقدار کمی غذا، 
احساس سیری می‌کند. همچنین وجود باند باعث کندی عبور غذا شده که این امر 

در ایجاد احساس سیری مؤثر خواهد بود به همین دلایل زمان سیری نیز پایدار بوده 
و بیمار به مدت طولانی‌تری میل به غذا نداشته و لاغر می‌شود. از مزایای جراحی 

لاپاروسکوپیک گاستریک باندینگ می‌توان به موارد زیر اشاره نمود.
کمترین اثر برش را بر روی پوست داشته و از نظر سلامت بیمار و زیبایی ��

وی حائز اهمیت می‌باشد.
باعث ایجاد اشکال یا نقص در کارکرد هیچ یک از دستگاه‌ها و ارگان‌های ��

بدن نمی‌شود.
اندازه باند را می‌توان بر اساس رژیم غذایی و روند کاهش وزن بیمار تنظیم ��

کرد.
این عمل قابل بازگشت بوده و بیمار همواره شانس استفاده از روش‌های ��

دیگر را دارد.
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فصل 6

جراحی بالون معده

بالون معده

بالون در معده به کمک آندوسکوپی به کاهش وزن آن‌ها در طی ۶ ماه کمک ��
کرد. این روش تا زمانی که بالون داخل معده می‌باشد برای بیماران مفید بوده و بعد از 

خارج ساختن بالون بازگشت وزن مجدداً و سریعاً رخ می‌دهد.
بالون معده یک روش ساده و بدون جراحی برای کاهش اشتها و کاهش ��

حجم معده است. در این روش، پزشک فوق تخصص گوارش توسط آندوسکوپی و 
پس از اطمینان از سالم بودن معده، بالون را به داخل معده فرستاده و سپس بر اساس 

اندازه معده بیمار آن را بسته به نوع بالون، از مایع یا هوا به میزان ۵۰۰ تا ۸۰۰ سی‌سی 
پر می‌کند. بالون حدود ۲/۳ از حجم معده را پر کرده و سبب ایجاد سیری زودرس و 
کاذب می‌شود پس از ۶ ماه، پزشک دوباره آن را با آندوسکوپی خارج می‌کند. اخیراً 

ازانواع جدید بالون معده با ماندگاری یکسال نیز بطور اختصاصی استفاده می‌شود.
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عوارض

عوارض عمده آن وجود درد و تهوع و گاهی استفراغ در چند روز ابتدایی است ��
که در افراد مختلف، فرق می‌کند. گاهی هیچ درد و تهوعی وجود ندارد که فرد ممکن 
است با توجه به ذهنیت قبلی مبنی بر وجود درد و تهوع، حتی نگران شود که ممکن 

است برای بالون اتفاقی افتاده باشد،‌ در حالی که این افراد فقط به دلیل سازگاری خوب 
معده هیچ علامتی ندارند. گاهی ممکن است درد و تهوع وجود داشته باشد که در 

این صورت باید از داروهای مناسب استفاده شود. وجود اضطراب و نگرانی بر مدت و 
شدت عوارض می‌افزاید. لذا باید دانست که این علایم موقتی بوده و به زودی برطرف 

می‌شوند. عوارض دیگر احتمالی از جمله سوراخ شدن معده و انسداد روده در موارد 
بسیار نادری می‌تواند اتفاق بیفتد. در ضمن ارتباط روزانه و مرتب با پزشک بسیار مهم 

است.

انواع بالون‌هایی که در ایران وجود دارد چیست و چه تفاوتی با 
هم دارند؟

به طور کلی بالون‌ها به دو دسته مایع و هوا تقسیم می‌شود که بالون هوا به دلیل 
سبکی، احساس درد و تهوع کمتری نسبت به بالون مایع دارد ولی به همین دلیل، 

کمتر باعث کاهش اشتها شده و ممکن است سبب کاهش وزن کمتری شود. 
در ارتباط با بالون‌های مایع متأسفانه مار‌کهای بسیار متنوعی وارد بازار ایران شده 

که به جز ۲ نوع آن سایر انواع مجوز نداشته و استفاده از آن‌ها که گاهی با قیمت‌های 
بسیار پایین عرضه می‌شود، توصیه نمی‌شود.

چه افرادی کاندیدهای خوبی برای بالون هستند؟
افرادی با BMI 30الی 40، به دلیل اینکه این افراد اضافه وزن محدودی دارند می 
توانند با یک دوره بالون البته به شرط رعایت رژیم غذایی کم کالری و ورزش مرتب 

،به وزن ایده آل برسند.
 افراد با )بی ام ای ( بالای 40 ،این افراد می توانند برای کاهش وزن از این روش 

استفاده کنند ولی از آنجا که اضافه وزن زیادی دارند، باید نسبت به افراد  دسته 
اول، بیشتر رعایت کنند.افراد بالای )بی ام آی (60 که کاندید مناسبی برای بیهوشی 

وجراحی نیستند ابتدابا تعبیه بالون ) بی ام آی ( بیمار را به کمتر از 60 رسانده وسپس 
کاندید عمل جراحی می شود گاهی ممکن است  برای رسیدن به وزن مطلوب از 2 یا 

چند دوره بالون استفاده کرد.
ــی هســتند،گاهی  ــد عملهــای جراحــی چاق ــه کاندی ــی چــاق ک ــراد خیل ــن اف همچنی
ــی و  ــر بیهوش ــوارض کمت ــه و ع ــش وزن اولی ــرای کاه ــرم ب ــان محت ــط جراح توس

ــوند. ــاع داده می‌‌ش ــون ارج ــت بال ــی جه ــل جراح عم
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گذاشــتن بالــون معــده جهــت کاهــش وزن بــدون جراحــی 
بــا آندوســکوپ

بالون معده یک روش ساده و بدون جراحی برای کاهش اشتها و کاهش حجم معده 
است. در این روش، پزشک فوق تخصص توسط آندوسکوپی و پس از اطمینان از سالم 

بودن معده، بالون را به داخل معده فرستاده و سپس بر اساس اندازه معده بیمار آن را 
بسته به نوع بالون، از مایع یا هوا به میزان ۵۰۰ تا ۸۰۰ سی‌سی پر می‌کند.

این بالون به مدت ۶ ماه داخل معده باقی می‌ماند. از آنجا که اسید معده ممکن است 
پس از این مدت سبب سوراخ شدن بالون شود، پزشک دوباره آن را با آندوسکوپی 

خارج می‌کند.

عوارض دیگر 
 خونریزی ، جابجا شدن بالون  ، پارگی بالون و عدم کاهش وزن خصوصا اگر بیمار 

ریزه خوار و شیرینی خوار باشد.

عوارض دیر رس پس از عملهای چاقی
عوارض مختلف ممکن است از چند هفته تا چند سال پس از  جراحی چاقی بروز کنند 

علائمی مانند درد شکم ، ضعف انتها ها ، بثورات جلدی ، عوارض روحی و یا عدم 
تحمل غذا در این بیماران هشدار دهنده است . بیماران با جراحی چاقی نیاز به پیگیری 

و مراقبت مادام العمر تحت نظر یک تیم درمانی دارند که علاوه بر جراح ، متخصص 
تغذیه و روان پزشک هم در آن شرکت داشته باشد .
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فصل 7

سؤالات رایج

مدت بستری دربیمارستان چندروزاست؟

اعمال جراحی چاقی تحت بیهوشی عمومی صورت میگیرد.درموردگاستریک ��
باندینگ بیماران معمولًابین۱تا 2   روزدربیمارستان می مانند ویک هفته بعدازعمل 

میتوانندفعالیتهای روزمره خودراازسربگیرند.
آیا عمل جراحی سنگ کیسه صفرا ی همزمان ، ترمیم فتق های شکمی – ��

بستن لوله های تخمدانی یا برداشتن همزمان کیست های تخمدانی همراه با این عمل 
امکانپذیر است؟ 

بله ،چنانچه تست های قبلی انجام شده و سونوگرافی نیز وجود سنگ کیسه ��
صفرا را تایید کرده باشد می توان بصورت همزمان این عمل جراحی را نیز بدون 

عارضه انجام داد. هر دو عمل از طریق لاپاروسکوپی و بدون ایجاد سوراخهای جدید 
در شکم و فقط از طریق سوراخهای قبلی قابل انجام می باشند. انجام سایر اعمال 

جراحی نظیر بستن لوله های تخمدانی یا برداشتن همزمان کیست های تخمدانی نیز 
می تواند بصورت همزمان و فقط با افزایش مختصر در هزینه های بیمارستانی در 

همان عمل جراحی چاقی انجام میگیرند.اگرچه توصیه می شود اعمال جراحی دیگر 
اگر غیر اورژانسی می باشند به زمان دیگری موکول گردند .

آیا اعمال جراحی لاغری بر قدرت باروری نیز تاثیر میگذارند؟

بله، در اکثر بیمارانی که ناباروری آنها بدلیل چاقی میباشد ، پس از عمل ��
قدرت باروری آنها بهبود می یابد.

آیا بعد از عمل دستورات تغذیه ای خاصی باید رعایت شود؟ ��
بله ، اغلب بیماران از حدود 2-3 روز بعد از عمل جراحی رژیم مایعات صاف ��

شده را شروع کنند.
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پس از دو هفته میتوانند به صورت معمول وکنترل شده از مواد غذایی متنوع ��
استفاده نمایند.بعد از عمل بیماران باید یکسری عادات جدید غذایی را یاد بگیرند. 

ممکن است چند روز بعد از عمل دچار حالت تهوع شوند. 
مصرف غذاهای جامد و نیمه خشک بصورت تدریجی و با مقدار کم پس از ��

تحمل رژیم مایعات صاف شده در روزهای آتی بعد از عمل ممکن خواهد شد. درابتدا 
بیماران حداکثر بین 2تا3 قاشق می توانند غذاهای جامد میکس شده بخورندوسپس 

غذاهای جامد  به آهستگی شروع کنند و لقمه غذا باید حداقل ۲۰-۱۵ بار جویده شود 
و پس از مخلو شدن آن با بزاق به آرامی قورت داده شود چنانچه بیماران حالت تهوع 

داشته باشند نباید غذاهای جامد مصرف نمایند.

خطرهای این عمل جراحی چیست؟
 
بدیهی است هر عمل جراحی یرای هر بیمار درصدی خطر یا ریسک به ��

همراه دارد. اما پر واضح است خطر عوارض چاقی به مراتب بیشتر از عمل جراحی به 
منظور بهبود آن است. بطور کلی میتوان ریسک این عمل را با عمل کله سیستکتومی 

)برداشتن کیسه صفرا( برابر دانست. 
هر عمل جراحی برای درمان چاقی یک عمل سنگین است و با خطرات و ��

عوارضی همراه است عفونت باند همچنین عفونت مخزن زیر پوست از این عوارض 
میباشند خونریزی و یا صدمه به طحال و سایر اعضای شکم - تهوع و استفراغ- 

خونریزی و یا -آمبولی ریه - ریزش مو و جابجایی و لغزش باند از سایر عوارض می 
باشد.میزان مرگ و میر در این عمل کمتر از ۱درصد می باشد

براي جلوگيري از آويزان شدن زيادي پوست چه بايد كرد؟
كساني كه وزنشان آن قدر زياد است كه كانديد جراحي چاقي مي شوند، طي ��

روند چاقي پوستشان آنقدر كشيده شده است كه بعد از كاهش وزن نمي تواند بطور 
طبيعي به حالت اول برگردد.

بعضي از بيماران جراحي پلاستكي را براي ترميم شلي پوست بعد از كاهش ��
وزن انتخاب مي نمايند. شما مي توانيد از جراح خود در مورد  نيازتان به جراحي زيبايي 

سوال نماييد.

برنامه پيگيري طولاني مدت چيست؟
بيماراني كه حلقه مي گذارند، براي تنظيم آن در طول 12 تا 18 ماه بعد از ��

عمل جراحي چندين بار بايد پزشكشان را ملاقات نمايند. بيماراني كه عمل اسليو و 
باي پس معده شده اند نياز دارند از نظر كم خوني )كم بودن تعداد گلبول هاي قرمز 
خون( و نيز سطح ويتامين بFolate ،B12 )فولات (و سطح آهن خون بطور منظم 

بررسي شوند. 
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وضعيت زندگي بعد از جراحي چاقي چگونه است؟
بعد از عمل جراحي چاقي شما با مقدار كم غذا احساس سيري و پري مي ��

كنيد. براي كساني كه از چاقي مرضي رنج مي برند جراحي چاقي مي تواند كي ابزار 
قدرتمند باشد. براي اينكه جراحي براي مدت طولاني مؤثر باشد بايد به درستي از آن 

استفاده شود. به واسطه تغيير الگوي زندگي، انجام تمرينات منظم ورزشي و تبعيت 
از كي برنامه غذايي سالم، بسياري از بيماران مي توانند كي تغيير درازمدت براي 

سلامتي بيشتر را ايجاد نمايند.

 اگر كاهش وزن متوقف شد چه بايد كرد؟
اين طبيعي است كه ميزان كاهش وزن افراد با هم متفاوت باشد. بنابراين ��

لطفا خودتان را با ديگران مقايسه نکنيد. اگر كاهش وزن شما متوقف شد )مثلا براي 
بيشتر از دو هفته كاهش وزن نداشتيد( به نگهداشتن رژيم غذايي و ورزش ادامه دهيد. 

شما ممكن است براي كمك به كاهش وزن خود نياز به تنظيم رژيم غذايي و يا 
ورزش داشته باشيد. اگر عدم كاهش وزن بيشتر از 4 هفته طول كشيد با مسئول تغذيه 

خود تماس بگيريد.

 عوارض مربوط به نوع عمل جراحی
عمل چاقی در آمریکا دومین شایعترین و در دنیا شایع ترین عمل جراحی ��

چاقی است بطور کلی میزان رضایت بیمار در این عمل بالا و عوارض زودرس پائین 
است . بیماران می توانند 50درصد تا 60درصد از وزن اضافی خود را از دست داده و از 

60درصد تا 80درصد بیماریهای مربوط به چاقی مفرط رهائی یابند . 
در بیمارانی که مورد تزریق مایع به داخل باند قرار می گیرند ممکن است ��

علائمی شبیه انسداد حاد باند ظاهر شود . در این بیماران رادیوگرافی با باریم لزومی 
ندارد وقوع حالت تهوع ، استفراغ و عدم تحمل غذا ، ظرف 72 ساعت پس از تزریق 

مایع در باند برای تشخیص کافی است . در این حالت لازم است مقداری از مایع باند 
توسط جراح کشیده و خارج شود تا فشار باند تنظیم و علائم رفع شود . پس از خارج 
کردن مایع از بیمار خواسته میشود تا یک لیوان مایع را بنوشد . در صورتی که علائم 
مربوط به افزایش فشار مایع داخل باند باشد بیمار بلافاصله متوجه بهبود خود خواهد 

شد در غیراینصورت باید به فکر مسائل جدی تری بود .

مزایای جراحی چاقی
بهبود وضعیت متابولیک بیماران 

80-90درصد بهبودی کامل فشار خون 
90 -100درصد بهبود نسبی فشار خون

90درصد بهبود کامل کبد چرب
10 درصد از موراد ی که کبد چرب  بهبود پیدا نکند پیشرفت نمی کند

10درصد بهبود آپنه خواب 
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فصل 8

زندگی پس از جراحی چاقی 
 

چه مدت بعد از جراحي بارداري بلامانع است؟
بيشتر پزشكان توصيه مي كنند كه خانم ها حداقل تا كي سال بعد از عمل ��

چاقي اقدامي براي حاملگي ننمايند. تقريبا كي سال بعد از عمل بدن شما مي تواند 
وضعيت نسبتا ثابت و پايدار )از نقطه نظر وزن و تغذيه( داشته باشد و شما قادر خواهيد 

بود كه جنيني با تغذيه نرمال را حمل نماييد.
در مورد برنامه بارداري خود حتما با پزشك جراحتان مشورت نماييد.��

آيا مشكلي براي دريافت داروها وجود دارد؟
بيشتر قرص ها و كپسول ها قادر به عبور از معده جديد شما مي باشند. در ��

روزهاي اول پس از عمل ممكن است به تشخيص پزشك داروها به صورت شربت 
و يا تزريقي تجويز شوند. بطور كلي قبل از مصرف هر دارويي از پزشك خود سوال 

نماييد.
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ورزش چه اندازه مهم مي باشد؟
 
وقتي شما تحت كي روش جراحي كاهش وزن قرار مي گيريد چون مقدار ��

كالري كه مي توانيد دريافت نماييد خيلي كمتر از نياز بدن شماست بنابراين بدن، 
انرژي مورد نياز خود را از سوزاندن ذخاير و بافت هاي استفاده نشده تأمين مي كند. 
بدن شما تمايل دارد كه قبل از سوزاندن چربي هاي ذخيره شده از ماهيچه ها جهت 

تأمين نياز خود استفاده نمايد و بافت عضلاني تحليل رود. ورزش روزانه ايروبكي 
)هوازی(براي بيست دقيقه مي تواند بدن را مجبور به استفاده از چربي ذخيره) به جاي 

بافت عضلاني( نمايد.

ارزيابي وضعيت باليني و تاثير آن بر جراحي چاقي

وضعيت پزشكي من چه تأثيري روي تصميم من براي جراحي چاقي دارد و ��
چگونه مشكلات پزشكي من مي تواند باعث ايجاد خطر شود. مشكلات پزشكي: مثل 

ناراحتي هاي جدي قلبي و ريوي مي تواند خطر هر نوع جراحي را افزايش دهد. از 
سوي ديگر بسياري از مشكلات جدي پزشكي بعد از كي عمل جراحي چاقي موفق 

مي تواند اصلاح و يا رفع گردد.

در اولين گام، براي حفظ سلامت عمومي خود روزانه كي عدد مولتي ويتامين ��
و سه عدد كلسيم سيترات 500 ميلي گرم ميل نماييد. ويتامين و مواد معدني، براي 

تقويت وسلامتي شما بعد از جراحي چاقي بسيار حائز اهميت مي باشند. چنانچه 
مصرف اين مكمل ها را قبل از عمل آغاز نماييد، شرايط بعد از عمل براي شما آسان 

تر خواهد بود.
قدم مهم ديگر شروع تمرينات ورزشي قبل از عمل مي باشد. هرچه ورزش ��

را زودتر شروع نماييد، شرايط بعد از عمل برايتان ساده تر خواهد بود. به خاطر داشته 
باشيد كه موفقيت در جراحي گاستركي باي پس، با انتخاب عادات صحيح و در كنار 
استفاده از اثر حمايتي جراحي ممكن مي باشد. ما از شما مي خواهيم بدون آنكه به 

خودتان صدمه بزنيد تحرك بيشتري داشته باشيد.
راه رفتن طبق كي برنامه منظم روزانه مي تواند موجب بهبود گردش خون ��

و وضعيت تنفسي شما در دوره نقاهت بعد از عمل گردد. داشتن برنامه منظم ورزشي 
به شما كمك خواهد كرد تا در طول دوران بعد از عمل براي راه رفتن مشكلي نداشته 
باشيد. به خاطر داشته باشيد كه ورزش هاي آبي مانند شنا به بهبود وضعيت تنفسي و 

مشكلات مفصلي شما كمك مي نمايد ولي باعث كاهش وزن نمي شود.
رعايت بهداشت پوست، خشك و تميز نگهداشتن آن بسيار حائز اهميت مي ��
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باشد. عدم رعايت بهداشت پوست مي تواند موجب به تأخير انداختن عمل جراحي شما 
گردد.

داروها 

حداقل ده روز قبل از عمل از مصرف آسپرين و تريكبات آن خودداري نماييد. ��
از مصرف داروهاي گياهي نظير جينكو و سير به علت خاصيت رقيق كنندگي خون 

خودداري نماييد. پيش از جراحي تمام داروهاي مصرفي خود را به جراح يادآوري 
نماييد. بروشور مولتي ويتامين و تمامي داروهايي را كه مصرف مي كنيد به دقت 

مطالعه نماييد. در بسياري از موارد ممكن است مكمل ها حاوي تريكبات گياهي و يا 
آسپرين باشند. اگر شك داشتيد حتما با دكتر داروساز يا جراحتان مشورت نماييد.

 

الكل و تنباكو

از آنجايي كه كشيدن سيگار مانع عملكرد مناسب ريه ها مي شود، مي تواند ��

باعث مشكلات بيهوشي و افزايش خطر عوارض مانند ترومبوز وريدي )لخته شدن 
خون در پاها( شود. علاوه بر اين سيگار موجب كاهش جريان خون در پوست و مانع 

التيام زخم مي شود.
در افراد سيگاري، خطر ايجاد مشكلات قلبي و تنفسي بيشتر مي باشد. ��

بيهوشي در افراد سيگاري خطر ايجاد مشكلات قلبي و تنفسي مانند آمبولي ريه، 
پنوموني، كلاپس دريچه هاي هوايي و عفونت را افزايش مي دهد. در كنار خطرات 

شناخته شده در قلب و ريه، سيگار باعث تحركي ترشح اسيد معده و در نتيجه ايجاد 
زخم در معده مي شود. بنابراين لازم است بيمار هشت هفته قبل از عمل و نيز بعد از 

جراحي استفاده  از سيگار را براي هميشه ترك نمايد. درصورت نياز براي كمك به 
ترك آن از پزشك بخواهيد نسخه اي براي شما تجويز نمايد.

الكل باعث سوزش و خراش در معده و آسيب در كبد مي شود. در طول دوره ��
كاهش شديد وزن كبد در مقابل سمومي مانند الكل بشدت آسيب پذير مي شود. از 

سوي ديگر، نوشيدن مشروبات الكلي ممكن است باعث ايجاد سندورم دامپينگ شود. 



» دفترآموزش همگانی وبیماران مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س(«» مراقبتهای انواع جراحی چاقی «

9091

به همين دليل توصيه مي شود از مصرف الكل بعد از جراحي بطور كامل پرهيز نمایید.
كار و ناتواني

 
انتظــار برگشــت بــه كار حــدود 4-2 هفتــه اســت ولــي ايــن زمــان در افــراد ��

مختلــف متفــاوت اســت. زمــان برگشــت بــه كار شــما بســتگي بــه عوامــل مختلفــي 
از جملــه نــوع كاري كــه انجــام مــي دهيــد، وضعيــت عمومــي ســامتي شــما، ميــزان 
نيــاز محيــط كار بــه شــما و ميــزان نيــاز شــما بــه كار)پــول(، انگيــزه، نــوع جراحــي 

)لاپاراســكوپي يــا بــاز( و ميــزان انــرژي شــما دارد.
ــه بعــد ازعمــل �� ممكــن اســت شــما بشــنويد كــه كيــي از بيمــاران دو هفت

ــه  ــط ب ــا فق ــت. لطف ــده اس ــه كار ش ــغول ب ــت مش ــام وق ــورت تم ــه ص ــي ب جراح
برگشــت ســريع بــه كار فكــر نكنيــد، هفتــه هــاي اول زمــان بســيار بــا ارزشــي اســت 
كــه سيســتم جديــد گوارشــي تــان را بشناســيد، اســتراحت كنيــد، ورزش نماييــد و بــا 
ــر  ــات داشــته باشــيد. اگ ــد ملاق ــاران ديگــري كــه دوران نقاهــت را مــي گذرانن بيم
ــود را  ــت خ ــام وق ــد، تم ــي ده ــازه م ــما اج ــادي ش ــت اقتص ــي و وضعي ــرايط مال ش

ــد. ــان نمايي صــرف دوران بهبودت
ــل �� ــور كام ــه ط ــل ب ــوع عم ــورد ن ــد در م ــل ندارن ــاران تماي ــي از بيم برخ

بــه همكارانشــان توضيــح دهنــد، شــما مــي توانيــد آنگونــه كــه دوســت داريــد، بــه 

صــورت كامــل يــا مختصــر در مــورد نــوع عملــي كــه انجــام داده ايــد بــا همكارانتــان 
ــه  ــد. توصي ــه جراحــي كاهــش وزن نمايي ــد. لازم نيســت اشــاره اي ب صحبــت نمايي
مــي شــود كــه بــه آنهــا بگوييــد كــه يــك جراحــي بــزرگ شــكمي داشــته ايــد كــه 
نيــاز بــه 2 هفتــه يــا بيشــتر اســتراحت بــراي بهبــودي داريــد و ممكــن اســت تــا چنــد 

مــاه بعــد از عمــل جراحــي قــادر بــه انجــام كارهــاي ســنگين نباشــيد.

نقش عوامل روحی در درمان چاقی

ــد �� ــی توان ــط اســت و م ــار و محی ــل ژن ، رفت ــی حاصــل تعام ــاری چاق بیم
پیــش زمینــه بســیاری از بیماریهــای دیگــر مثــل دیابــت ، بیماریهــای قلبی و ســرطان 
ــه  ــاز ب ــرای کاهــش وزن و حفــظ آن نی ــد کــه ب ــات نشــان مــی دهن باشــد . تحقیق
تغییــر ســبک زندگــی داریــم . ســبک زندگــی مرتبــط بــا چاقــی شــامل تغذیــه ، ورزش 

و رفتــار درمانــی میباشــد . 
ــش اســتفاده از �� ــا افزای ــر بلکــه ب ــرگ و می ــش م ــا افزای ــا ب ــه تنه ــی ن چاق

ــوع 2  و فشــار خــون و  ــت ن ــه دیاب ــالا رفتــن احتمــال ابتــا ب ــی و ب خدمــات درمان
ــه میگــرن ،  مشــکلات قلبــی رابطــه  دارد . از ســوی دیگــر چاقــی احتمــال ابتــا ب
ســنگ کلیــه ، آپنــه خــواب ، مشــکلات تنفســی ، بیمــاری کبــدی ، پوکــی اســتخوان 

ــز افزایــش مــی دهــد .  ــان و ســرطان روده را نی ــاروری در زن ، مشــکلات ب
ــط �� ــار و محی ــن ژن ، رفت ــل بی ــی را تعام ــل چاق ــن دلی ــروزه متخصصی ام

مطــرح مــی کننــد . یعنــی چاقــی در یــک محیــط خــاص اتفــاق مــی افتــد و شــخص 
نمــی توانــد بــدون مصــرف مقــدار خاصــی از غــذا چــاق شــود . بنابــر ایــن ژن چاقــی 

مــی توانــد بخشــی از تفــاوت چاقــی را در بیــن افــراد یــک محیــط توجیــه کنــد . 
ــا �� ــامل میشــود . ب ــظ آن را ش ــی کاهــش وزن و حف ــان چاق ــدف از درم  ه

اینکــه رژیــم بــه عنــوان یــک اصــاح دائمــی در عــادت هــای خــوردن فــرد دیــده 
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میشــود ایــن تغییــر مشــکل میباشــد . دیــدگاه اصــاح رفتــار در درمــان چاقــی بــا ایــن 
فــرض آغــاز میشــود کــه خــوردن رفتــاری اســت کــه نیــاز بــه تغییــر دارد . 

ــا اعضــای �� ــه برنامــه هــای کاهــش وزن توســط دوســتان ی جــذب افــراد ب
ــاه مــدت را نتیجــه مــی دهــد .  ــواده ، کاهــش وزن و پایبنــدی بیشــتری در کوت خان
ــد  ــن شــوند . توانمن ــا آمادگــی هــر بیمــار تعیی ــق ب ــد مطاب اهــداف کاهــش وزن بای
ــد . از  ــادات باش ــر ع ــرای تغیی ــی ب ــن آمادگ ــر گرفت ــا در نظ ــد ب ــار بای ــازی بیم س
ــه از خــود  آنجــا کــه تغییــر همیشــگی عــادات زندگــی مثــل ورزش و تغذیــه نیــاز ب

ــد . ــدی میباش ــد اراده نیرومن ــذا نیازمن ــیار دارد ل ــاش بس ــتگی و ت گذش


