
 

 

 

درصد سنگین تر از وزن  20چاقی به حالتی گفته می شود که فرد 

 ایده آل خود باشد.

 بای پس معدهجراحی 
مانند عمل های دیگر چاقی ازطریق لاپاراسکوپی  این روش  

 قابل انجام است. جراحی و بدون برش

عدد تروکار ) وسایلی که از  ۵-۶   در روش لاپاراسکوپی 
داخل آن وسایل عمل و دوربین وارد و خارج می شوند( در 

 .سطح شکم گذاشته می شود

هش حجم معده و پس در واقع ترکیبی از کا عمل بای 
 باشد.اختلال در جذب مواد غذایی می

این اعمال به خصوص در افرادی که مقادیر زیادی شیرینی و  
های ساده مصرف نموده و به باندینگ جواب کربوهیدرات

 شود. دهند، بکار برده مینمی
ای جراحی بای پس نسبت به باندینگ مؤثرتر بوده به گونه 

 ۱۴تا  ۹وزن اضافه خود را در  درصد بیماران، ۷0تا  ۶0که 
دهند که در بسیاری از موارد، تا ماه بعد از عمل از دست می

 د.یابمی سال ادامه ۱0

سی سی( و  ۳0-۵0معده به دو قسمت کوچک حدود ) 
باقیمانده معده( تقسیم می شود و غذا فقط وارد )قسمت بزرگ

 .قسمت کوچک می شود
سانتی  ۵0-۴0 پس از ساخت معده کوچک، روده باریک در 

متری از معده قطع می شود و چنانچه در عکس مشاهده می 
کنید قسمت انتهایی روده را به معده کوچک پیوند زده و غذا 

 .از طریق این پیوند وارد روده کوچک می شود

در روش بای پاس معده دو هدف مد نظر است ، هدف اول  
ف اینکه فرد غذای کمتری میل کند)کوچک کردن معده( و هد

جذب مواد  ۀدوم اینکه مواد غذایی کمتر جذب شود )سوِ
 غذایی(.

 

 

 

 
 

 
نمی شود و خارج در این روش هیچ قسمتی از معده  

قسمت بزرگتر معده کماکان به ترشح آنزیم های 
معمول گوارشی می پردازد ولی غذا وارد این قسمت 

ولی گشت نمی شود . از این نظر این عمل قابل بر
ین عمل قسمتی از روده باریک که در امشکل است 

در جذب مواد غذایی نقش مهمتری دارد از مسیر 
جذب مواد  سوءخارج می شود ) جذب مواد غذایی

 (.غذایی

قابل انجام   ۶۵تا  ۱۸بای پس معده در سنین بین  
سالگی این عمل با ریسک  ۶۵است اگر چه پس از 
 ت.بالاتری همراه اس

درصد اضافه وزن  ۸0 حدوددر این روش، بیماران   
خود را از دست داده و پس از آن تا آخر عمر در 

 .وزن ایده آل خود باقی خواهند ماندنزدیک 

 عدهم مراقبت های پس ازعمل بای پس 
پرستار از شما می خواهد که نفسس روز بعد از جراحی  

عمیق بکشید، سرفه کنید، پاهایتان را حرکت دهیسد و 
فعالیست هسا پسس از  از تخت پایین بیایید. انجام ایسن

عمل از ایجاد مشکلات و عسوار  بعسدی جلسوگیری 
 می نماید.

 
  

 

 ميق و سرفه به اين نكات توجه شودبرای تنفس ع
 تا آنجا که می توانید نفس عمیق بکشید. 

 برای دو ثانیه نفس را نگهدارید. 

 نفس را کاملا بیرون دهید. 

 این کار را سه بار تکرار کنید. 

 نفس عمیق بکشید. 

رفه باید از شکم بیاید نه از انتهای حلق! برای کاهش درد و س 
 محافظت از بخیه ها بالش را روی شکم قرار دهید.

عمسل شسما روز بعد یزیوتراپیست در اولین به کمک پرستار یا ف 
می توانید بنشینید و با کمک نرده تخت بایستید. اگرچه انجسام 

مسانی کسه این کار در ابتدا کمی سخت و دردناك است ولسی ز
شما تخت را ترك می کنید این کار برایتان آسسان تسر خواهسد 

 شد و هر روز شما توان بیشتری خواهید یافت.

با کمتر شدن درد در روزهای بعدی از شما می خواهند کسه از   
تخت پایین آمده و راه بروید و حداقل سه بار در روز این کار را 

پا و فیزیوتراپی تکرار کنید و هر یک ساعت حرکات مربوط به 
تنفسی را انجام داده و در تخت تغییر حالت دهید. ایسن ورزش 
ها منجر به بهبود جریان خون و در نتیجه مسانع لختسه شسدن 

 خون در رگ ها می شود.

 ورزش پاها
برای تسریع جریان خون، ورزش پاهسا و سساه هایتسان بسسیار  

 مهم است.
انگشتان هر دو پایتان را به طرف انتهسای تخست بکشسید)م ل  

 اینکه روی پدال گاز فشار میاورید(.

انگشتتان را به طرف بالای تخت بکشید و سسسس خودتسان را  
 شل کنید.

 مچ های پا را به طرف راست و بعد چپ بچرخانید. 

 این حرکات را سه مرتبه تکرار نمایید. 

ل هر یک ساعت باید تکسرار این تمرینات بعد از جراحی، حداق 
شود و بهتر است به منظور افزایش عملکسرد ریسه هسا، قبسل از 

 عمل نیز این تمرینات انجام گردد.
 

 

 قبل از

 جراحي

  بای پاس بعد ازجراحی



 

 

 

توجه کنید کسه هسر علامتسی م سل تهسوت، اسستفراب، انقبسا   
 عضلانی، افزایش درد یا تنگی نفس را به پرستار اطلات دهید.

وت، اسستفراب، لازم به یادآوری است که احساس خستگی، تهس  
خسسواب آلسسودگی، درد ناحیسسه عمسسل، ضسسع، و سسسرگیجه، بسسی 
اشتهایی، درد ناشی از گاز، نفخ، اسهال و یا تغییرات خلقسی در 
روزها و هفته های اول طبیعی است. شما در مسورد مشسکلات 

 خود میتوانید با پزشکتان مشورت کنید

 بعد جراحی كنترل درد
التی که بسدن شسما شما ممکن است بعلت برش جراحی و یا ح 

 در طول جراحی داشته، احساس درد نمایید. 

بعضی از بیماران بعد از لاپاراسکوپی ممکن است درد گردن و  
 شانه داشته باشند.

چنانچه بعد از عمل احسساس درد داشستید از پرسستار مسس ول   
 بخواهید که برای شما مسکن تزریق نمایند.

کنید تیم پزشسکی  به محض اینکه توانستید مایعات را تحمل  
 برایتان داروهای خوراکی ضد درد نیز تجویز می نمایند.

لطفا به یاد داشته باشید که پرسنل بیمارستان از این کسه شسما  
درخواست مسکن بنمایید ناراحت نمی شوند. پزشک و پرسستار 
از شما می خواهند تا میزان درد را توصی، نماییسد تسا بتواننسد 

 ند.نمایکمک موثرتری به شما 
مدت بستری بیمارانی که تحت عمل جراحی چاقی قرار گرفته  

روز اسست. کسسانی کسه دچسار ۳تسا  2اند به طور متوسط بسین 
عوار  و مشکلات پس از جراحی می شوند مدت بیشتری در 

 .بیمارستان خواهند بود 

اتصالات روده در روز اول پس از عمل ، مسیر جدید گوارشی و 

 .بررسی میشودماده حاجب ی بلع با عکس رادیوگراف و معده 

پسسس از آن ، در روز هسسای اول پسسس از عمسسل ، رییسسم غسسذایی  
 بیماران شامل مایعات صاف شده، آبمیوه رقیق و بدون قند،

در هفته دوم نوشیدنی های پروت ینی، شیر بدون چربی و سوپ  

 .میکس شده، میوه های نرم و چرخ کرده می باشد

ماه پسس از عمسل از مصسرف بیماران بایستی حداقل تا دو  
بی رویه هر نوت غذایی پرهیز جدی نمایند تاعمل تطسابق 

 گوارشی انجام شود

بیماران پس از عمل بای پس معده باید قبل از سیر شدن  
برگشست غسذا دست از خوردن غذا بکشند تسا دچسار درد و 

 .نشوند

های ریش ریش و سفت خودداری کنند  از مصرف گوشت 
پیسدا ل اتصسال روده محسا از دهانسه تا مشکلی در عبور غذ

 نکنند

معده ایجاد همراه با غذا هرگز مایعات ننوشند تا از گشادی  
 جلوگیری گرددشده 

مصرف غذا با حجم کم ترجیحا بسا قاشسق کوچسک و بسه  

 .آرامی انجام گیرد و غذا در دهان بخوبی جویده شود

از مصرف غذاهای پر چرب بدلیل افزایش وزن و نیز مسواد  

 .رینی پرهیز کنندپر شی

مصرف روزانه ویتسامین، اسسید فولیسک، آهسن و کلسسیم و  

از بسروز برخسی بسا تجسویز پزشسک معسال    12B ویتامین
 .عوار  دیررس جلوگیری می کند

بیشتر پزشکان توصیه می کنند که خانم ها حداقل تا یک  
سال بعد از عمل چساقی اقسدامی بسرای حساملگی ننماینسد. 

عمل بدن شما می توانسد وضسعیت  تقریبا یک سال بعد از
نسبتا ثابت و پایدار )از نقطه نظر وزن و تغذیه( داشته باشد 
و شما قادر خواهید بود که جنینی با تغذیه نرمال را حمسل 

در مورد برنامه بارداری خود حتما با پزشک جراحتان .نمایید
 مشورت نمایید.
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