
 

 جراحی و بای پس معده(-و راههای درمان)اسلیو  چاقي  

 

 :
ی

 چاق

 به انباشته شدن غیر طبیعی چربی در بدن گویند ، هنگامی که دریافت کالری بیش از نیاز باشد 
ی

چاق

ه میشود.   و یا به عباربی بیش از مصرف کالری در بدن باشد به چربی تبدیل شده و در بدن ذخیر

قدی که دارد، وزن ایده آل خود را دارد. اگر وزن فرد نسبت به قد و هر فرد با توجه به سن و 

د.   قرار میگیر
ی

 سنش مناسب نباشد و بیشیی باشد در طبقه بندی اضافه وزن و چاق

 

 

 : 
ی

 علل اضافه وزن و چاق

 عوامل ژنتیکی و ارث 

 و محیط 
ی

 عوامل مرتبط با شیوه زندگ

 بیماری  ها  

 برخی از داروها  

 

 

 : 
ی

 جراخ چاق

وزه جدیدترین متد جراخ لاغری ، همان روش لاپاراسکوبی است که بر خلاف جراحیهای باز ،  امر 

دوره نقاهت آن کوتاه تر و وجای بخیه حاصل از جراخ لاغری در آن بسیار جزبی تر است . به  

ین آنها عبارت  طور معمول جراحان از چندین روش برای جراخ لاغری استفاده میکنند که شایعیی

ی  است ا  ز اسلیو معده ، بای پس معده ، حلقه قابل تنظیم معده و بای پس با سوئیچ اثنی عشر

 

 

 

 



 

 

 

ايط تا تحمل  - ان غذا و ادامه شر ی ي میر ي كوچك در يك روز 6افزايش تدريجی  وعده غذابي

ی وعده ي عدم مصرف همزمان آب با غذا و صرف آب بير  هاي غذابي

 شكم، تهوع و استفراغ و اطلاع به پزشك معالج و درمان آن بررسي علايم وجود نفخ مثل اتساع  -

اجتناب از مصرف غذاهاي نفاخ و پرخوري و تندخوري و در صورت عدم بهبودي استفاده مجدد   -

 NGTاز 

ي در صورت نياز -
ي آن با آهن خوراكي يا تزريقی

ان آهن خون و جايگزينی ی  بررسي میر

ی  - ي ويتامير
ي آن 12Bجايگزينی

 يا تزريق عضلابی

بمدت    - غذا  از  بعد  دراز كشيدن  و  نشسته  پوزيشن  در  غذا  در    20-30مصرف  تاخیر  جهت  دقيقه 

 تخليه معده 

 عدم مصرف آب همراه غذا مصرف آب يك ساعت قبل يا بعد از غذا  -

ين  عدم مصرف غذاهاي چرب و شیر

 مصرف غذا در حجم كم و دفعات زياد  -

 مصرف غذاهاي جامد بيش از مايعات  -



 

 12Bمصرف مكملهاي آهن و  تاكيد بر  -

ي از معده به روده رخ میي  - نگ: به علت تخليه شي    ع موادغذابي  دهد. سندرم دامیی

 ضعف و شگيجه، تپش قلب، تعريق و اسهال  -علايم: احساس پري

قندي   غذاهاي  زياد  حجم  در  غذا  مصرف  عدم  ي:  غذا  -جلوگیر همراه  آب  مصرف  رعايت   -عدم 

ی و پس از غذا   پوزيشن مناسب حير

ی دريچه پيلور صفرا از دوازدهه به مري ريفلكس خواهد داشت.   ريفلاكس صفرا: با برداشيی

اپيگاسیی  ناحيه  سوزش  درد  و  صفرا  حاوي  استفراغ  يا    -علايم:  استفراغ  با  عارضه  اين  بهبود  عدم 

 صرف غذا 

 درمان: 

اين   -استفاده از ژل هيدروكسيد آلومينيوم   متوكلوپراميد و لوكسي تیر

 عفونت:  خونريزي و  -

يون از نظر خونريزي و عفونت  -  بررسي محل انشی

لوله    - تشديد   NGTبررسي  باعث  آن كه  اتساع  و  احتباس  نظر  از  معده  بررس  و  وجود گاز  نظر  از 

 شود. درد میي 

آرام  - تكنيكهاي  از  عمیق  استفاده  تنفسي  و   -سازي:  فكر  انحراف  مديتيشن،  عضلات  شل كردن 

 سازي تجسم 

ی كالرياستفاده از  -  تغذيه وريدي بعد از عمل جهت تامير

ل   -  با مايعات وريدي  NGTو جايگزين مايع از دست رفته از طريق  I & Oكنیی

وع مايعات طبق دستور جراح پس از خارج كردن  -  ايو برگشت صداهاي روده NGTشر

بان  بررسي علايم سيستميك خونريزي و شوك در بيماران تپش قلب، كاهش فشار خون،    - افزايش صری

ي و شگيجه 
ی

 قلب، رنگ پريدگ



 

يا   درن  وجود  صورت  صورت   NGTدر  در  معالج  پزشك  به  اطلاع  و  ترشحات  رنگ  ان  ی میر بررسي 

 افزايش قابل توجه ترشحات يا خونريزي فعال. 

گرمیي و خروج ترشحات از محل زخم و تب ( با    -حساسيت   -توجه به علايم عفونت زخم ) قرمزي

 و اطلاع به پزشك علائم سپتیک عفونت 

يل  -  تعويض پانسمان به شكل اسیی

ي انجام شفه موثر و تنفس عميق و استفاده آموزش 
ي از آتلكتازي و پنوموبی بي هاي لازم جهت جلوگیر

ي از آتلكتازي  ي تنفسي جهت جلوگیر يوترابی ی ي تشويقی و فیر ومیی  از اسپیر

 

ی :  ی بسیی  آموزشهای حير

 

 سته قرار دادن بيمار در پوزيشن نيمه نش -

 هاي تجويز شده جهت كاهش درداستفاده از مسكن  -

لوله    - تشديد   NGTبررسي  باعث  آن كه  اتساع  و  احتباس  نظر  از  معده  بررس  و  وجود گاز  نظر  از 

 شود. درد میي 

آرام  - تكنيكهاي  از  عمیق  استفاده  تنفسي  و   -سازي:  فكر  انحراف  مديتيشن،  عضلات  شل كردن 

 سازي تجسم 

ی كالرياستفاده از  -  تغذيه وريدي بعد از عمل جهت تامير

ل   -  با مايعات وريدي  NGTو جايگزين مايع از دست رفته از طريق  I & Oكنیی

وع مايعات طبق دستور جراح پس از خارج كردن  -  ايو برگشت صداهاي روده NGTشر

 

 



 

ی ترخیص:   آموزشهای حير

ل  - ی ي مناسب در میی ی رژيم غذابي  آموزشهاي لازم جهت داشيی

 موزش نحوه تغذيه از راه ژژ نوستومیي آ -

 نحوه مناسب مراقبت از زخم -

ي  - ي و بی
يتاكيد بر ادامه مراقبتهاي درمابی  هاي لازم گیر

 

ي از انشيون شكم -
 درد ناسر

 قرار دادن بيمار در پوزيشن نيمه نشسته  -

 هاي تجويز شده جهت كاهش درداستفاده از مسكن  -

لوله    - تشديد   NGTبررسي  باعث  آن كه  اتساع  و  احتباس  نظر  از  معده  بررس  و  وجود گاز  نظر  از 

 شود. درد میي 

آرام  - تكنيكهاي  از  عمیق  استفاده  تنفسي  و   -سازي:  فكر  انحراف  مديتيشن،  عضلات  شل كردن 

 سازي تجسم 

ی كالري -  استفاده از تغذيه وريدي بعد از عمل جهت تامير

ل   -  با مايعات وريدي  NGTو جايگزين مايع از دست رفته از طريق  I & Oكنیی

وع مايعات طبق دستور جراح پس از خارج كردن  -  ايو برگشت صداهاي روده NGTشر

 

 



 

كتومیي   اسليوگاسیی

 از معده به روش جراخ 
ی

 محسوب میشودکه در آن قسمت بزرگ
ی

یکی از انواع روشهای جراخ چاق

ق و  میگردد  خارج  نتیجه  لاپاراسکوبی  ،در  دارد  حجم کمی  و  است  لوله  یک  همانند  باقیمانده  سمت 

ی از پرخوری فرد و سبب کاهش وزن وی میگردد.   کاهش حجم معده سبب جلوگیر

 چه کسابی گزینه های انجام این عملند؟ 

به بالا هستند و به درمانهای طنی و ورزسر پاسخ    35)شاخص توده بدبی (     BMIافرادی که دارای  

 ده اند. مناسب ندا

ی    BMIافرادیکه  ( برای رسیدن به وزن مناسب باید عمل دو مرحله   60تا  50خیلی بالابي دارند ) بير

بیماران  این  در  توجهی  قابل  وزن  ( که کاهش  ی  آستير عمل   ( اول  مرحله  از  پس   . باشند  داشته  ای 

 نجام میپذیرد. رسید ، مرحله دوم که سوئیچ دوازدهه است ، ا 50آنها به زیر   BMIایجاد شد و 

افرادی که بیماریهای زمینه ای نظیر آنمی ، کرون و آسم شدید دارند و یا بیمارابی که از داروهای ضد 

محل   ( آناستوموز  حاشیه  زخمهای  مستعد  آنکه  بدلیل   ، میکنند  استفاده  وئیدی  اسیی غیر  التهاب 

ند ، بهیی  کتومی آستینی اتصال ( هستند ، به جای آنکه تحت عمل بای پس معده قرار گیر  است گاسیی

 شوند. 

جراخ  از  پس  را  متعادل  ورزشهای  با   
ی

زندگ رسبک  تغییر  برای  ذهنی   
ی

آمادگ باید  بیماران  ی  همچنير

 داشته باشند. 

کتومی آستینی لاپاراسکوبی :   مزایای استفاده از گاسیی

ز ، انسداد در این  عمل عوارض اعمال بزرگ چون بای پس وجود ندارد :مانند زخم حاشیه آناستومو 

 روده ، سندرم دامپینگ و ... 

مشکلات ناسر از وجود جسم خارخی ) یعنی حلقه ( ، وجود ندارد : مانند ش خوردن حلقه و زخم  

ی مراجعات   معده در اثر حلقه و انسداد معده که اینها در عمل باندینگ ممکن است ایجاد شود و نیر

وربی ندارد .  ی صری  مکرر پس از عمل نیر



 

غ عبور  روش مسیر  به  .عمل  است  باندینگ  روش  از  تر  موثر  وزن  در کاهش  و  بوده  طبیعی  ذا کاملا 

 لاپاراسکوبی انجام میشود که روسر ساده تر و زمان آن کوتاه است . 

دئودنال  و  پس  بای  نظیر  دیگر  روشهای  از  میتوان   ، روش  این  به  مناسب  پاسخ  عدم  صورت  در 

 سوئیچ برای درمان استفاده کرد. 

ی: مراقبتهای  ی بسیی  حير

داری با ماده حاجب خوراك  در روز دوم پس از عمل در برخی از بیماران در بخش رادیولوژی ، عکسیی

به عمل می آید و چنانچه معده موزی شکل ، بدون نشت از محا استاپلرها ) بخیه های مخصوص  

مای ورژیم  خارج  دارد  قرار  آن  مجاورت  در  شکمی که  درن  مشاهده گردد،   ) شکم  صاف جراخ  عات 

وع میشود.   شده و رقیق شر

 

 مداخلات: 

ي 
 پايش علائم حيابی

 قرار دادن بيمار در پوزيشن نيمه نشسته  -

بررسي لوله معده از نظر وجود گاز و بررسي معده از نظر احتباس و اتساع آن كه باعث تشديد درد   -

ی كالري. میي   شود. استفاده از تغذيه وريدي بعد از عمل جهت تامير

ل    - وع مايعات طبق   NGTبا    I/Oكنیی ي مايع از دست رفته و از طريق مايعات وريدي شر
و جايگزينی

خارج كردن   از  پس  جراح  روده  NGTدستور  صداهاي  برگشت  ادامه  و  و  غذا  ي  تدريجی افزايش  اي 

ي كوچك در يك روز.  ايط تا تحمل شش وعده غذابي  شر



 

 

بان    بررسي علائم سيستميك خونريزي و شوك در بيمار   - )تپش قلب، كاهش فشارخون، افزايش صری

ي و شگيجه(
ی

 قلب، رنگ پريدگ

ان و رنگ ترشحات و اطلاع به پزشك معالج در صورت NGTدر صورت وجود درن و    - ی ، بررسي میر

 افزايش قابل توجه ترشحات يا خونريزي فعال. 

يل  -  تعويض پانسمان به شكل اسیی

يون از نظر خونريزي يا عف  -  ونت بررسي محل انشی

آرام   - تكنيكهاي  و آموزش  فكر  انحراف  مديتيشن،  عضلات،  كردن  شل  عميق،  )تنفس  سازي 

 سازي(. تجسم 

ی:  ی بسیی  مراقبتهای حير

داری با ماده حاجب خوراك  در روز دوم پس از عمل در برخی از بیماران در بخش رادیولوژی ، عکسیی

استاپلرها ) بخیه های مخصوص    به عمل می آید و چنانچه معده موزی شکل ، بدون نشت از محا 

صاف  مایعات  ورژیم  خارج  دارد  قرار  آن  مجاورت  در  شکمی که  درن  مشاهده گردد،   ) شکم  جراخ 

وع میشود.   شده و رقیق شر



 

جرعه  جرعه  و  حجم کم  با  شده  صاف  مایعات  از  بایسنی  فقط  عمل  از  پس  هفته  دو  تا  بیماران 

سبک   رژیم  بعد  به  دوم  هفته  از   . غذاهای استفاده کنند  خوردن  به  تدری    ج  به  و  شده  وع  شر نرم  و 

دازند.   معمولی با توجه به رژیم غذابي مییی

ی نوشابه های گازدار )بدلیل ایجاد ناگهابی حجم (   غذاها با حجم زیاد و نیر بیماران بایسنی از مصرف 

نشت   عارضه  ایجاد  به  منجر  عمل  از  پس  اول  روزهای  در  خصوصا  اینصورت  در  خودداری کنند 

 و به طور دیررس منجر به دردهای معده و افزایش تدریجی حجم آن میشود.  معده

 

ی و پس از ترخیص :   آموزشهای حير

ی نوشابه  ي با حجم زياد و نیر ي حجم( خودداري كنيد از مصرف غذاهابي
هاي گازدار )بدليل ايجاد ناگهابی

مع نشت  عارضه  ايجاد  به  منجر  عمل  از  پس  اول  روزهاي  در   
ً

خصوصا صورت  اين  طور در  به  و  ده 

ي حجم آن میي  شود و كاهش وزن را با كندي و يا توقف  ديررس منجر به دردهاي معده و افزايش تدريجی

 نمايد. مواجه میي 

استفاده   و  عميق  تنفس  موثر،  شفه  )انجام  ي 
پنومربی و  آتكلتازي  از  ي  جلوگیر جهت  لازم  آموزشهاي 

 .) ي تنفسي يوترابی ی ي و فیر
ي تشويقی ومیی  از اسپیر

مصرف   پوزيشن  عدم  رعايت  غذا،  همراه  آب  مصرف  عدم  قندي،  غذاهاي  و  زياد  حجم  در  غذا 

ی و پس از غذا.   مناسب حير

 مصرف غذا در حجم كم و دفعات زياد 

دقيقه جهت تاخیر    30تا    20مصرف غذا در پوزيشن نيمه نشسته و درازكشيدن بعد از غذا بمدت  

 در تخليه معده 

 

 



 

 جراخي معده

 تعريف: 

ي با زخم 
ي يا شطان معده انجام میي جراخي معده در بيمارابی

ی
، انسداد، سوراخ شدگ ي

شود.  هاي گوارسر

 ، ي نسنی كتومیي  گاسیی پيلور(،  دريچه  )ترميم  ي 
پيلورپلاسنی  ، واگوتومیي شامل:  آن  جراخي  روشهاي 

كتومیي توتال همراه با اتصال مري به ژژنوم میي   باشد. گاسیی

 

ی بسیی   ی: آموزشهای خودمراقبنی حير

يون شكم:  ي از انشی
 درد ناسر

 . قرار دادن بيمار در پوزيشن نيمه نشسته 1

 هاي تجويز شده جهت كاهش درد. استفاده از مسكن 2

لوله  3 بررسي   .NGT    تشديد باعث  و اتساع آن كه  نظر احتباس  معده از  بررسي  و  وجود گاز  نظر  از 

 شود. درد میي 

تكنيكهاي  4 از  استفاده  عضلات؛ آرام.  كردن  شل  عميق،  تنفس  سازي:  آرام  سازي)تكنيكهاي 

 سازي(مديتيشن، انحراف فكر و تجسم

 اختلال در تغذيه كمیی از نياز بدن به علت تغيیر در سيستم گوارش: 

ی كالري 1  . استفاده از تغذيه وريدي بعد از عمل جهت تامير



 

ل 2 ي مايع از دست رفته از طريق  I&O. كنیی
 با مايعات وريدي  NGTو جايگزينی

وع مايعات طبق دستور جراح پس از خارج كردن3  ايو برگشت صداهاي روده NGT. شر

ايط تا تحمل  4 ان غذا و ادامه شر ی ي میر ي كوچك در يك روز 6. افزايش تدريجی  وعده غذابي

ی وعده 5 ي . عدم مصرف همزمان آب با غذا و صرف آب بير  هاي غذابي

 

 اع شكم، تهوع و استفراغ و اطلاع به پزشك معالج و درمان آن . بررسي علائم وجود نفخ مثل اتس6

. اجتناب از مصرف غذاهاي نفاخ و پرخوري و تندخوري و در صورت عدم بهبودي استفاده مجدد 7

 NGTاز 

ي در صورت نياز8
ي آن با آهن خوراكي يا تزريقی

ان آهن خون و جايگزينی ی  . بررسي میر

ی  9 ي ويتامير
ي آن با تزريق عضلا B12. جايگزينی

 بی

 خطر بروز عوارض احتمالیي )سندروم دامپينگ، ريفلاكس صفرا، خونريزي و عفونت(: 

ي از معده به روده رخ میي 1  دهد. . سندروم دامپينگ: به علت تخليه شي    ع موادغذابي

 * علائم: احساس پري، ضعف و شگيجه، تپش قلب، تعريق و اسهال  

ي: عدم مصرف غذا در حجم زياد و   غذاهاي قندي عدم مصرف آب همراه غذا * جلوگیر

ی و پس از غذا   *رعايت پوزيشن مناسب حير

ی دريچه پيلور صفرا از دوازده به مري ريفلاكس خواهد داشت. 2  . ريفلاكس صفرا:با برداشيی



 

ي ناحيه اپيگاسیی  
عدم بهبود اين عارضه با استفراغ يا   -* علائم: استفراغ حاوي صفرا و درد سوزسر

 صرف غذا 

امن * درمان اميد و لوكسي تیر  : استفاده از ژل هيدروكسيد آلومينيوم، متوكلوپیر

 . خونريزي و عفونت: 3

يون از نظر خونريزي يا عفونت   * بررسي محل انشی

بان   * بررسي علائم سيستميك خونريزي و شوك در بيمار )تپش قلب، كاهش فشارخون، افزايش صری

ي و شگيجه(
ی

 قلب، رنگ پريدگ

ان و رنگ ترشحات و اطلاع به پزشك معالج در صورت    NGTيا    * در صورت وجود درن ی بررسي میر

 افزايش قابل توجه ترشجات يا خونريزي فعال 

* توجه به علائم عفونت زخم )قرمزي، حساسيت، گرمیي و خروج و ترشحات از محل زخم و تب( 

 يا علائم سيستميك عفونت و اطلاع به پزشك در صورت وجود اين علائم 

يل * تعويض پان  سمان به شكل اسیی

ي * آموزش 
ي از آتلكتازي و پنوموبی  هاي لازم جهت جلوگیر

ی  و پس از ترخيص: آموزش   هاي حير

ي از سندروم دامپينگ )تخلیه شی    ع مواد غذابي از معده به روده . آموزش 1 هاي لازم جهت پيشگیر

) 

ل2 ی ي مناسب در میی ی رژيم غذابي  . آموزشهاي لازم جهت داشيی

ي . در صورت 3  نياز، تاكيد بر مصرف مكملهاي غذابي

 . آموزش نحوه تغذيه از راه ژژنوستومیي 4

 . نحوه مناسب مراقبت از زخم5

ي . تاكيد بر ادامه مراقبت 6 ي و بی
يهاي درمابی  هاي لازم گیر



 

 

 بای پس معده 

 

 

 از معده و اول روده کوچک را از مسیر گوارسر جدا میکنند تا اندازه 
ی

در این عمل قسمت بزرگ

 ده کوچکیی شود. مع

دازند؟   چه افرادی میتوانند به انجام عمل بای پس معده بیی

ی    BMIافرادی که شاخص توده بدبی آنها )   میباشد .  45تا   34( بير

 

ی:  ی بسیی  آموزشهای حير

 

ي 
نوشيدبی از  است  ي بهیی 

ينی شیر و  شكلات  و  ين  شیر به هاي  نياز  بسيار  جراخي  از  پس  شود.  ی  پرهیر ها 

احت دارد.   اسیی

ی روز پس از جراخي بيمار با اجازه پزشك میي  دماي بدن مصرف تواند مايعات صاف شده هم  در اولير

 تواند از بيمارستان مرخص شود. كنند پس از عمل مايعات صاف شده بيمار میي 

 



 

ی و پس از ترخیص:   آموزشهای حير

 

ي هفته پس از جراخي در صورت تحمل میي  
ي نوشيدبی

وع كند بيمار بايسنی ها تواند رژيم پوره شده را شر

ي پوره شده مصرف كند بيمار يك ماه پس از جراخي در صورت تحمل مراحل قبل  را جدا از موادغذابي

 بيما میي 
ً

وع نمايد. معمولا ي معمولیي ر دوماه پس از جراخي میي تواند غذاهاي جامد را شر تواند رژيم غذابي

 را تحمل كنند. 

وعده  در  غذاها  از  مصرف  ی  پرهیر غذاها  جويدن كامل  و  ي 
ی

آهستکی به  غذا  مصرف  مكرر  و  هاي كوچك 

ي   30نوشيدن مايعات  
ی از نوشيدبی ي پرهیر ي منابع  دقيقه قبل و پس از وعده غذابي

ی
هاي گازدار مصرف كاق

و گو  )مرغ  ی  پروتئير ي  پرکالری، غذابي ي  موادغذابي محدود كردن  متعادل  ي  غذابي رژيم  يك  دريافت  شت( 

مدت تا  بيماران  وشكلات(  ي 
ينی تحمل دارند  انواع كيك، كلوچه، شیر عدم  لاكتوز  به  جراخي  پس از  ها 

ي باید خودداري شوند. 
 و از شیر و بستنی

ريزمغزي  ت كمبود 
ّ

عل به  جراخي  از  الپس  ميیی ی  ويتامير ي 
مولنی از  سال  يك  تا  از    ها  شود.  استفاده 

ی مكمل  ی  Dهاي كلسيم ويتامير در مقادير مناسب استفاده شود در سال اوّل پس   B12، آهن و ويتامير

ي كاهش وزن وضعيت تغذيه و عوارض جراخي   12و    9و    6و    3هاي اوّل  از جراخي در ماه  مورد ارزيابی

د و پس از آن سالانه يك بار.   قرار گیر
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