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دوست عزیز سلام

 در ابتدا از اینکه مجموعه مارا انتخاب نموده اید به خود میبالیم و با امید دیدن شادى و
بگرداند شما  نظر  حسن  و  اعتماد  لایق  مارا  که  خواستاریم  منان  خداوند  از  شما   رضایت 
 (آمین)، اگرچه در روزگارى زندگانى میکنیم که صداقت و صفا چون الماس کمیاب است اما

 امیدواریم در کنار هم به این موهبت الهى دست یابیم.
 در آغاز آفرینش هیچ نبود جز حضرت حق، و آفرینش جهان تنها با تفکر خالق آغاز شد و
 هستى نمایشى از تفکر ذات اقدس حق تعالى است و از آنجا که خالق متعال خود فرمود (و
 نفخه فیها من روحى) که از روح خود در وجود انسان دمیدم پس ما انسانها نیز بارقه هایى
 از قدرت خالق ازلى را در خود داریم و به راستى که انسان روح است نه جسم و هر تفکر ما
 اگر با تمرکز و قدرت کافى باشد قطعا به حقیقت خواهد پیوست و این قانونى است غیر قابل
 تغییر ، خواه تفکر مثبت باشد خواه منفى ، که این مهم در بررسى هاى علمى نیز به طرق

مختلف اثبات شده است.
 بنابراین با آرزوى اینکه همگى تفکرى مثبت داشته باشیم.

نتیجه گیرى هستند یا  افکار منفى در مورد عوارض  به هر دلیل هنوز دچار   عزیزانى که 
با تحقیقات ، بررسى و مطالعه از منابع  خواهشمندم قبل از اقدام به عمل نگرش خود را 
 معتبر تغییر داده و با تفکرى سرشار از امید و میل به بهروزى وارد این مسیر شوند تا به

لطف خدا بهترین ها نصیبشان گردد.
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تعریف چاقى
 بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانى (WHO) ، چاقى به تجمع غیرطبیعى و مازاد چربى در بدن گفته
مى شود که علاوه بر اینکه ظاهر شخص را ناموزون مى سازد عوارض فراوان و خطرات کشنده براى فرد دارد.
 چاقى یک بیماریست که علیرغم تصور عامه مردم که آن را ناشى از بى ارادگى و تنبلى مى دانند عوامل متعدد
 هورمونى و ارثى در آن دخیل است و به دلایل مختلف در افراد چاق مکانیسم احساس سیرى مختل شده و

باعث مصرف بیش از اندازه غذا شده و باعث تجمع چربى در نقاط مختلف بدن میشود.
 طبق بررسى هاى انجام شده ثابت شده نواحى از مغز به هنگام گرسنگى فعال مى شود که فعالیت این مراکز
 مى بایست پس از مصرف غذا کاهش یابد و احساس سیرى ایجاد شود. در افراد چاق به دلایل نامعلومى حتى
 پس از خوردن غذا این فعالیت کاهش نیافته و همچنان ادامه مى یابد . لذا بیمار مرتبا احساس نیاز به خوردن
 دارد و سیر نمى شود. و در تمام طول روز دچار درگیرى فکرى با خوردن و نخوردن است که باعث عصبى شدن
و در بسیارى از موارد خوردن عصبى بیشتر و سیکل معیوب چاقى بیشتر مى شود و بیمار را افسرده مى کند.
 چاقى یک بیمارى مزمن بوده و دومین عامل مرگ قابل پیشگیرى در دنیا است. و ناشى از ترکیبى از عوامل
 ژنتیکى و محیطى مى باشد. اگرچه در تصور عوام این افراد به دلیل بى ارادگى درکنترل خوردن و آشامیدن
 و عدم تحرك کافى دچار چاقى مى شوند ولى این موضوع در مورد تمام افراد صادق نبوده و همان طورى که

پیشتر گفته شد زمینه هاى ارثى و هورمونى نیز عامل بسیارى از این موارد است.
 این بیمارى مى تواند مشکلاتى را در زندگى روزمره ایجاد کند به خصوص وقتى شدید باشد. چاقى شدیدا
 زمینه ژنتیکى داشته و فرزندان پدر و مادر چاق ٪80 تا ٪90 دچار چاقى شدید مى شوند. امروزه ثابت شده
 است که اگرچه فرزند والدین چاق به احتمال ٪90 دچار چاقى مرضى و به دنبال آن دیابت و سایر عوارض
 چاقى خواهند شد اما در صورتى که والدین پس از درمان قطعى چاقى با روش هایى که ذیلا توضیح داده
 خواهد شد اقدام به بچه دارشدن نمایند ژن چاقى خاموش شده و به فرزند منتقل نخواهد شد. لذا با درمان
 قطعى چاقى نه تنها خود فرد از عوارض آن رهایى مى یابد بلکه فرزندان خود را نیز از چاقى و دیابت که

بزرگترین مخاطرات سلامتى قرن حاضر است و به آن مادر بیمارها گفته مى شود نجات مى دهد.
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طبقه بندى چاقى
:(BMI)نمایه توده بدنى

 BMI شاخص ساده اى براى ارزیابى نسبت وزن به قد است که به طور شایع براى طبقه بندى چاقى و اضافه
 وزن در افراد بزرگسال مورد استفاده قرار مى گیرد. این شاخص از حاصل تقسیم وزن بر مجذور قد به دست

مى آید.

 
 بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانى براى طبقه بندى چاقى و اضافه وزن، افراد با شاخص توده بدنى
 کمتر از 18.5 کم وزن، بین 25- 18.5 داراى وزن نرمال، بین 30-25 مبتلا به اضافه وزن و بیشتر از 30

مبتلا به چاقى مى باشند.

:(NIH) طبقه بندى اضافه وزن و چاقى
BMI طبقه بندى بر اساس

 کمتر از 18/5 : کم وزن
 بین 18/5 تا 24/9 : نرمال

 بین 25 تا 29/9 : اضافه وزن
 بین 30 تا 34/9 : چاقى درجه 1
 بین 35 تا 39/9 : چاقى درجه 2

 بین 40 تا 50 : چاقى درجه 3
بیشتر از 50 : چاقى مرگ آور

BMI البته لازم به ذکر مى باشد که این اندکس براى تمام افراد کاربرد ندارد. به عبارت دیگر، نمى توان از 
براى زنان باردار و شیرده و ورزشکاران حرفه اى یا بدنسازان با توده ماهیچه اى بالا استفاده نمود.

BMI =
به کیلوگرم وزن 

قد X قد (به متر)

3

گى
 بی

لى
ن ع

ما
 پی

تر
دک



(WAIST CIRCUMFERENCE) دور کمر
 دور کمر، فاصله بین پایین ترین دنده و خار ایلیاك در فردى است که با لباس سبک ایستاده و نفس خود
 را کاملاَ تخلیه کرده باشد. اندازه دور کمر بیش از 102 سانتى متر در آقایان، و بیش از 88 سانتى متر در
 خانم ها براى تعریف چاقى شکمى به کار برده مى شوند. اندازه دور کمر امروزه توسط WHO به عنوان
 شاخص مرتبط با سلامتى و مرگ و میر پذیرفته شده است. دور کمر مستقل از BMI ، اطلاعات بیشترى

از خطر مرگ و میر و سلامتى فراهم مى کند،  اما NIH از ترکیب هر دو شاخص استفاده مى کند.

انواع روش هاى مبارزه با چاقى
روش هاى موضعى درمان چاقى هاى تنه و اندام ها

 براى درمان چاقى موضعى و حذف چربى ها بصورت ناحیه اى، درمان هاى موضعى متعددى معرفى شده
اند.لازم به ذکر است بیمارانى که براى این روش ها مناسب مى باشند به قرار زیر هستند:

• بیمارانى که BMI کمتر30 داشته و حداقل به مدت یک سال وزنى ثابت داشته باشند.  
 • بیمارانى که بعد از انجام اعمال جراحى چاقى جهت جلوگیرى از چروکیدگى و خط افتادن بدن نیازمند

این روشها مى باشند..
 • بیمارانى که علیرغم وزن ایده ال، تجمع غیر طبیعى چربى قهوه اى در باسن یا اندام ها دارند که به هیچ

روش غیر مداخله اى نظیر رژیم پاسخ نمى دهند.

انواع جراحى هاى چاقى
• اعمال محدود کننده

• اعمال ترکیبى (محدود کننده + سوء جذبى)
• اعمال سوء جذبى

اعمال جراحى محدود کننده
در این روش ها تنها با محدود کردن ورود غذا به بدن باعث کاهش وزن مى شوند.
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گاستریک بند یا حلقه معده:
 در این روش یک حلقه قابل تنظیم از جنس سیلیکون به دور قسمت اول معده اندکى پایین تر از محل
 اتصال مرى به معده تعبیه مى شود و یک مخزن جهت تنظیمات بعدى زیر پوست جدار شکم تعبیه مى
 شود که از طریق تزریق آب مقطر استریل از خارج به داخل این مخزن حلقه تنگ تر مى شود در نتیجه

میزان غذاى ورودى محدود مى شود.

مزایا:
طول عمل کوتاه تر نسبت به سایر اعمال جراحى  استاندارد

 کمترین میزان دستکارى بر روى دستگاه گوارش

 تجربه نشان مى دهد که باندینگ معده براى افرادى که شیرینى خوار و ریزه خوار هستند پاسخ مناسب
 نمى دهد و به دلیل اتساع قسمت بالاى حلقه دچار فتق دیافراگم و وارد شدن بخشى از معده به داخل

 قفسه صدرى و ایجاد درد هنگام خوردن و ریفلاکس شدید مى شود.

معایب:
روش از  تر  ضعیف  وزن  کاهش  میزان  نظر   از 

هاى دیگر است.
به آسیب  امکان  بودن  خارجى  دلیل جسم   به 
پمپ، شدن  پاره  عفونت،  ایجاد  معده،   جدار 
 جابجا شدن حلقه وجود داشته به گونه اى که
 70 درصد حلقه هاى معده در عرض 4 سال نیاز

به خارج کردن پیدا مى کند.
 از آنجا که تاثیرى بر هورمون هاى گرسنگى و
 ایجاد کننده چاقى و دیابت ندارد. بیمار همواره
 درگیرى گرسنگى و عدم امکان خوردن بوده لذا
شیرینى و  خوارى  ریزه  به  ناخودآگاه  بیمار   به 
وزن کاهش  نتیجه  در  و  آورده  رو   خوارى 

مطلوب نخواهد داشت.
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اسلیو گاسترکتومى یا اسلیو معده:
 در این روش که جز روش هاى محدود کننده است پس از آنکه ورود به شکم با لاپاروسکوپى انجام گرفت
 حدود %80 حجم معده با دستگاهى که همزمان برش و دوخت را انجام مى دهد برداشته شده و از شکم
 خارج مى شود. لذا با برداشتن منطقه اى از معده که هورمون گرسنگى (Ghrelin)  را ترشح مى کند
 اشتهاى بیمار نرمال شده و با خوردن چند قاشق غذا پرى و سیرى کامل حاصل مى شود و از آنجا که
 هورمون فوق الذکر ضد انسولین عمل مى کند، با برداشته شدن و کاهش شدید ان از چند روز پس از عمل،

دیابت شروع به کنترل مى کند.

 از جمله مزایاى این روش آسانتر بودن تکنیک جراحى و طول عمل کمتر نسبت به عمل هاى ترکیبى بوده
سلیاك اولسرو  کولیت   ،  (Crohn‘s) کرون  نظیر  روده  انتهاى  هاى  بیمارى  بدلیل  که  بیمارانى              ودر 
 (Ulcerative Colitis)  یا بدلیل چسبندگى شدید داخل شکمى به دلیل عمل هاى باز قبلى، امکان

انجام عمل هاى ترکیبى وجود ندارد، روش ارجح و خوبى است.
 گاها در بیمارانى که چربى داخل شکم خیلى زیاد باشد یا سایز کبد به دلیل چرب بودن خیلى بزرگ و
 سنگین باشد هنگامى که ورود به شکم انجام مى شود جراح امکان انجام عمل هاى ترکیبى را بدلیل عدم
 امکان تغییر محل روده و دید ناکافى ندارد لذا عمل بیمار دو مرحله اى مى شود. در مرحله اول عمل اسلیو
 انجام مى شود و پس از گذشت 8 ماه الى یکسال و کاهش وزن و بهبود آناتومى داخل شکمى، مرحله دوم
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7

 عمل و تبدیل اسلیو به یکى از عمل هاى ترکیبى انجام مى گیرد. البته در بسیارى از موارد بیمار به همان
مرحله اول (اسلیو معده) پاسخ کافى داده و نیاز به انجام مرحله دوم نمى باشد.

معایب اسلیو:
 الف: در افراد ریزه خوار و شیرینى خوار غالب، ابتدا پاسخ ایده ال نمى دهد به عنوان مثال اگر فردى 50
 کیلوگرم اضافه وزن داشته باشد و بیشتر ریزه خوار یا شیرینى خوار باشد و تحت عمل اسلیو قرار گیرد
 ممکن است نهایتا 20 تا 25 کیلوگرم از اضافه وزن خود را (حدود 40 تا 50 درصد) از دست داده و خیلى

زود دچار توقف کاهش وزن شود. در این موارد توصیه به عمل هاى ترکیبى مى شود.

 ب: در صورتى که در فرد مناسب انجام نشود(ریزه خوارها یا شیرینى خوارها) با میزان بالایى از عود چاقى
 در درازمدت (بعد از یک تا دو سال) همراه است که در بعضى از آمار این میزان تا 50 درصد (از هر دو نفر
 با شرایط فوق یک نفر) ذکر شده است. بنابراین در انتخاب روش باید حداکثر دقت از سوى جراح انجام

گیرد.

 ج:  این روش در افرادى که دچار ریفلاکس معده به مرى (GERD) یا ترش کردن و سوزش سر دل هستند
 توصیه نمى شود زیا باعث بدتر شدن و چه بسا ایجاد زخم مرى و مشکلات درازمدت دیگر مى شود. بنابراین
 در این روش حتما باید حداکثر دقت به اندوسکوپى قبل از عمل بیمار انجام شود تا در صورت وجود علائم
 متوسط تا شدید اندوسکوپیک (ازوفاژیت) از عمل هاى مناسب دیگر که باعث بهبود این عارضه نیز مى

شوند استفاده شود.

 د: از آنجا که در این روش بخشى از معده برداشته مى شود و از بدن خارج مى شود بنابراین، اسلیو معده
غیر قابل برگشت است.

 ه: از آنجا که در اسلیو معده بر روى روده ها کارى انجام نمى گیرد، برروى تعدادى از هورمون ها ى مشابه
 هورمون گرسنگى که ضد انسولین هستند و از قسمت هاى ابتدایى روده باریک ترشح مى شود تاثیرى ندارد

لذا تاثیر آن بر درمان دیابت از اعمال جراحى ترکیبى کمتر مى باشد.
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استاندارترین معده،  کلاسیک  پس  باى  ترکیبى  جراحى  اعمال  مختلف  هاى  روش  بین                                در 
Gastric Bypass به این روش .(Gold Standard استاندارد طلائى یا) وپرطرفدارترین روش مى باشد 
 (Roux-en-Y) اطلاق مى شود. در این روش معده در حد گنجایش 30 تا 60 سى سى کوچک شده و با
 تغییر مسیر عبور غذا حدود دو/سوم حجم معده و 1 تا 1/5 متر روده از مسیر عبور غذا خارج شده و نه تنها
 حجم غذایى که وارد معده مى شود کم مى شود بلکه جذب کالرى نیز 30 درصد کاهش مى یابد زیرا

قسمت اول روده که از مسیر غذا خارج مى شود مسئول جذب بیشتر کالرى هاست.
 در باى پس معده، معده اى که از مسیر عبور غذا خارج مى شود و در بدن باقى مى ماند، چه مى

شود؟
 لازم به ذکر است که معده علاوه بر وظیفه  هضم مکانیکى غذا و عبور دادن آن به روده ها مقادیر زیادى
 هورمون ها و شیره هاى گوارشى ترشح مى کند که به داخل معده ریخته شده و اگرچه ورودى معده بسته
 است اما خروجى ان از طریق دریچه پیلور باز است. این هورمون ها و شیره هاى گوارشى نه تنها براى هضم
 درست غذا ضرورى است بلکه براى جذب برخى از مواد معدنى نظیر آهن نیز واجب است. در ضمن از آنجا
 که این عمل بسیار حساب شده انجام مى شود و هیچکدام از اتصالات معده و عروق خونى آن دستکارى
 نمى شود لذا هیچ اثرى بر سلامت معده نداشته و مشکلى نخواهد داشت بگونه اى که اگر زمانى به هر دلیلى
 بخواهیم عمل را برگردانده و بیمار را به حالت نرمال در آوریم کاملا امکان پذیر است و مى توان دستگاه

گوارش بیمار را 100 درصد به حالت اولیه درآورد.

اعمال ترکیبى (محدود کننده + سوء جذبى)

 باى پس معده کلاسیک :
 قبل از هر چیز به جراحى هایى ترکیبى اطلاق مى
 شود که علاوه بر کاهش و محدود کردن ورود غذا بر
از لذا  بوده  موثر  نیز  ها  روده  در  کالرى   روى جذب 
 قدرت کاهش وزن بیشترى برخوردار بوده و لاغرى
 سریعتر و درازمدت خواهد بود. در ضمن به دلیل اثر
 بر هر دو منبع ترشح هورمون هاى گرسنگى از معده
سندرم بر  بیشترى  تاثیر  روده  از  انسولین  ضد   و 
 متابولیک و عوارضى نظیر دیابت، کبد چرب، چربى

خون، فشار خون و غیره دارند.
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چگومه معده اى که از دور خارج شده را مى توان آندوسکوپى کرد؟
 یکى از سوالاتى که معمولا ذهن بیماران را درگیر مى کند نحوه دسترسى به معده اى است که از مسیر
 عبور غذا خارج شده است. لازم به ذکر است که اگر چه امکان بررسى معده باى پس شده با اندوسکوپى
Balloon عادى وجود ندارد ولى اندوسکوپهاى مخصوص وجود دارد که طول بلندتر داشته و به روش 
نکته  2 اینجا  در  دارد.  را  پس  باى  مسیر  طریق  از  معده  به  رسیدن  امکان  و  است  معروف   Double 
 ضروریست که اولا از آنجا که اغلب علت بیمارى هاى معده به دلیل ورود مواد غذایى به داخل آن است نظیر
 آلرزن ها، کارسینوژن ها، میکروب ها و غیره، لذا احتمال ایجاد بیمارى در معده باى پس شده بسیار نادر
 است چون غذا از آن عبور نمى کند. دوما در صورت لزوم به بررسى و عدم دسترسى به اندوسکوپ مخصوص
 فوق الذکر امروزه مى توان از تکنولوژى هاى نوین نظیر CT Scan سه بعدى و یا  MRI هاى جدید استفاده

 نمود.

9

مینى گاستریک باى پس :

 این روش نوع دیگرى از باى پس معده میباشد که در
استفاده معده  به  روده  آناستوموز  یک  از  فقط   آن 
 میشود و نسبت به باى پس کلاسیک از نظر تکنیکى
تکنیک درکنار  روش  این   . دارد  کمترى   پیچیدگى 
 راحتتر کاهش وزن بسیار خوبى را به همراه داشته و
 از موثرترین روشها در درمان دیابت نوع دو به حساب
هیاتال  ) فتق مرى  افرادى که دچار  در  اما  آید   مى 
 هرنیا) گرید A به بالا میباشند یا ریفلاکس متناوب
آن تشدید  باعث  نادرى  موارد  در  که  آنجا  از   دارند 
 میشود بهتر است از باى پس کلاسیک استفاده کرد

که درمان ریفلاکس نیز مى باشد.
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جراحى نوین  هاى  روش  جمله  از  روش   این 
 متابولیک مى باشد. در این روش از ترکیب دو روش
 جراحى اسلیو گاسترکتومى و باى پس استفاده مى
 شود و هدف از ابداع این روش داشتن محاسن هر
 دو و نداشتن معایب دو روش فوق الذکر است. اما به
 مانند هر روش دیگر معایب و محاسن خاص خود را

دارد.
محاسن و امتیازات این روش :

از آنجا که دریچه پیلور در مسیر این روش   1. در 
 عبور غذا حفظ مى شود، از نظر غذا خودرن و تحمل
مى تر  راحت  بیماران  مدت  دراز  در  غذایى   مواد 

باشند.
 2. در این روش از آنجا که مى توان حجم معده را بر
 حسب نیاز تنظیم کرد و از آنجا SADI-S یکى از
 موثرترین روش هاى درمان دیابت نوع II مى باشد
 از آن براى درمان افراد با وزن کم یا نرمال و مبتلا

به دیابت نوع II مى توان استفاده کرد.
 3. به دلیل وجود دریچه پیلور در این روش عوارضى

مثل دامپینگ وجود ندارد.
معایب :

1. عمل جراحى از نظر تکنیکى مشکل تر و پیچیده تر از سایر روش ها است.
 2. در صورتیکه به هر دلیل زمانى نیاز به برگرداندن عمل به حالت طبیعى پیش بیاید در SADI-S امکان
بازگشت به حالت اول به صورت%100 وجود نداشته و تا %80 مى توان عمل را Reverse (بازگرداندن) کرد.
 3. از آنجا که قسمتى از این عمل شامل اسلیو است. این عمل تا حدودى مانند Sleeve نسبت به ریزه

خوارى و شیرینى خوارى ضعیف بوده و احتمال عود وزن در دراز مدت وجود دارد.

SADI-S (single anastomosis duodeno-ileal bypass with sleeve gastrectomy)
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  این روش نیز مانند SADI-S ترکیبى از عمل اسلیو و مینى
نظر از   SADI-S به  نسبت  و  بوده  معده  پس   باى 
 تکنیکى،پیچیدگى کمترى داشته و به همان اندازه در کاهش
 وزن و درمان عوارضى چون دیابت موثر میباشد اما مانند مینى
 باى پس ندرتا عارضه اى بنام ریفلاکس صفراوى اتفاق میوفتد
از عمل دچار ریفلاکس شدید و افرادى که قبل   بنابراین در 

مکرر میباشند مناسب نیست .

SASI (single anastomose sleeve ileostomy)

اعمال سوء جذبى خالص

دئودنال سوئیچ (باى پس روده)

 در این روش نه تنها حجم معده کوچک مى شود بلکه تمام طول روده به استثناى 100تا150 سانتى مترى
 انتهایى باى پس شده و از دور جذب خارج مى شود. لذا اگر چه روشى بسیار موثر و قوى در کاهش وزن و
 درمان عوارضى نظیر دیابت مى باشد اما به دلیل سوءجذب بسیار شدید و کمبود شدید ویتامین و پروتئین نیاز

به مصرف دائمى حجم زیادى از مکملها دارد و اسهال یکى از عوارض شایع در این عمل مى باشد.
لطفا باى پس معده را با باى پس روده اشتباه نگیرید.

 باى پس روده به دلیل عوارض گفته شده امروزه کمتر استفاده مى شود مگر در مواردى که بیمار پس از انجام
 باى پس معده به روش استاندارد مجدد چاق شده و یا کاهش وزن کافى نداشته باشد و شدت چاقى و عوارض

آن در حدى باشد که حیات شخص را تهدید نماید از این روش استفاده مى شود.
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تعریف جراحى هاى داخل شکمى
اعمال جراحى باز (لاپاراتومى)

 پیش تر ها براى دسترسى به احشاء داخل شکمى و انجام جراحى ها نیاز به باز کردن شکم بود که معمولا
 این برش در خط وسط شکم انجام مى شد.

امروزه با وارد شدن لاپاراسکوپى (جراحى درون بین) نیاز به این روش روز به روز کمتر مى شود..

لاپاراسکوپى چیست؟
 لاپاراسکوپى در واقع انجام اعمال جراحى داخل شکم و قفسه صدرى بدون نیاز به برش جراحى و به لطف
 بهره مندى از جدیدترین تکنولوژیهاى حال حاضر دنیا مى باشد. در این روش از طریق چند سوراخ کوچک
 (0/5 تا 1 سانتیمتر) و با استفاده از دوربین مخصوص ورود به شکم یا قفسه سینه انجام شده و عمل جراحى

به انجام میرسد.

 همانگونه که مى دانید براى انجام جراحى هاى داخل شکم، پیشترها، براى دسترسى به اعضا داخل شکم
 از برش بر روى جدار شکم و باز کردن آن استفاده مى شد.اما این روش که به آن عمل باز اطلاق مى شود

داراى نقاط ضعف و عوارضى بود از جمله:
w
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 1. احتمال عدم جوش خوردن کامل و مناسب محل برش جراحى و ایجاد انواع فتق هاى جدار شکم (فتق
 به بیرون زدگى احشا از جدار شکم از نقاط ضعف دردیواره اصلى گفته مى شود به گونه اى که تنها حدفاصل
 بین احشا و محیط خارج لایه نازکى از پوست مى باشد که فتق ها به محض تشخیص نیازمند عمل جراحى
 مى باشند، زیرا خطر گیر کردن احشا داخل آن و نرسیدن خون کافى به آنها و در نتیجه مرگ جدار احشا
 و در نهایت سوراخ شدن و ورود ترشحات آلوده روده به داخل شکم و ایجاد پریتونیت و حتى مرگ را ممکن

است سبب شود).
باز اعمال  از  پس  موارد  اغلب  در  احشا،  و  ها  روده  گرفتن  قرار  هوا  معرض  در  و  دستکارى  دلیل  به   .2 
 چسبندگى هاى وسیع داخل شکمى ایجاد شده و گاها باعث انسداد روده و عوارض جدى مى شود به گونه

 اى که %30 بیمارانى که تحت این جراحى ها قرار مى گیرند در عرض
10 سال نیازمند عمل هاى مجدد جهت برطرف کردن این چسبندگى ها مى شود.

 3. از آنجا که طول زخم جراحى در اعمال باز بیشتر است، احتمال عفونت زخم و جوش نخوردن در این
جراحى ها زیاد است.

 4. از آنجا که در اعمال جراحى باز برگشت روده ها و جوش خوردن زخم جدار حدود یک هفته تا 10روز
طول مى کشد، بیمار حداقل 2 هفته نمى تواند سر کار و فعالیت عادى روزمره حاضر شود.

 5. از آنجا که بخصوص در افراد چاق هر گونه برش تنها Exposure یا دسترسى به قسمتى از شکم را
 ممکن مى سازد همواره قسمت هایى وجود دارد که خارج از دید مستقیم و دسترسى جراح مى باشد نظیر

محل اتصال مرى به معده و زیر دیافراگم و اعضا لگنى در برش خط وسط بالاى شکم.
 به دلیل نقاط ضعف و مشکلات فوق الذکر، روشى ابداع شد که از طریق چند سوراخ کوچک در جدار شکم
 و از طریق ویدئواندوسکوپ هاى بسیار دقیق و با کیفیت بالا (امروزه از دستگاههاى 4k استفاده مى شود)

ورود به شکم و بدون برخورد احشا داخل شکم با هواى بیرون انجام مى شود. مزایاى این روش شامل:
 1. بدلیل عدم دستکارى داخل شکمى و برگشت سریع تر کارکرد روده ها، میزان بسترى در بیمارستان

بسیار کوتاه تر از اعمال باز است.
2. میزان بسیار ناچیز عفونت زخم و جوش نخوردن

3. عدم احتمال فتق هاى داخل شکمى
4. امکان بررسى کامل همه نقاط شکم بدون نیاز به برش هاى متعدد

 5. عدم ایجاد چسبندگى احشا و روده ها، لذا در صورت نیاز به عمل به هر دلیلى انجام آن به راحتى و بدون
خطر چسبندگى ناشى از عمل قبلى خواهد بود.
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قدم هاى ضرورى براى شروع درمان
مرحله اول: شرکت در سمینار گروهى دکتر و آشنایى با روش هاى استاندارد درمان چاقى

 در این سمینار که ترجیحا بهتر است بیمار به همراه یکى از نزدیکان خود شرکت داشته باشد به طور مفصل
 روند چاقى و راه هاى درمان آن را بررسى کرده و از آن جا که چاقى یک بیمارى بوده و ناشى از عوامل
 ژنتیکى و محیطى است و عوارضى همچون دیابت، چربى خون، تنگى نفس، فشار خون، نازایى، بى اختیارى
 ادرار، کبد چرب، ریفلاکس، آرتروز، درد کمر و زانو از عوارض این بیمارى است; همچنین درمان این بیماران
 به سختى از طریق رژیم غذایى و ورزش با یا بدون درمان دارویى میسر مى شود و مسلماً نتایج درمان در
 طولانى مدت مأیوس کننده تر است بطورى که میزان عود براى درمانهاى غیر جراحى چاقى تا %90 گزارش
 شده است. بنابراین اگر فرد مبتلا به چاقى مفرط باشد از آن رو که ممکن است به هر یک از بیمارى هایى
 که در بالا ذکر شد مبتلا شده باشد و اگر نه ممکن است در آینده نزدیک مبتلا شود، نیاز است تا با درمان
 جراحى به وزن مطلوب برسد. استاندارد طلایى جراحى چاقى ، جراحى باى پس معده شناخته شده است
 که کمترین میزان بازگشت در دراز مدت و بیشترین میزان کاهش وزن اضافه بین اعمال جراحى چاقى را
 داراست. در صورت انجام اعمال جراحى چاقى استاندارد با وسایل مناسب و در مرکز مجهز و به دست جراح
 داراى مدرك آکادمیک ، مجموع عوارض مانند اعمال لاپاراسکوپى دیگر نظیر کیسه صفرا است. و در خاتمه

سمینار، جلسه پرسش و پاسخ مفصلى برقرار مى شود و به کلیه سوالات توسط جراح پاسخ داده میشود.
تا روند کار را مطلع ساخته  از مشاوران  نمایند کافیست یکى  توانند در سمینار شرکت   کسانى که نمى 
برایشان آسان تر شده و پیشنهاد مى گردد حتما DVD یکى از سمینارهاى دکتر را از مرکز تهیه نمایند.

مرحله دوم: آشنایى با مشاور اختصاصى تان
 در این مرحله به هریک از عزیزان یک مشاور اختصاص مى یابد تا در طى این مسیر چه آمادگى هاى قبل
 از عمل و چه در ویزیت هاى بعد از عمل هرگونه مشکلات احتمالى بیمار را حل نماید. مشاور شما در تمام

مراحل چه قبل از عمل و چه بعد از عمل شما را راهنمایى خواهد کرد.

مرحله سوم: انجام آزمایش، سونوگرافى و اندوسکوپى جهت بررسى قبل از عمل
، آزمایش  بیمار  از  مناسب  جسمانى  شرایط  از  آگاهى  و  عمومى  وضعیت  بررسى  جهت  عمل  از   قبل 

سونوگرافى و اندوسکوپى به عمل مى آید. که به متخصصان مربوطه ارجاع داده مى شوند.
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مرحله چهارم: مراجعه به پزشک تغذیه و روان پزشک
 جهت آگاهى از شرایط تغذیه در 6 هفته اول بعد از عمل و سپس شرایط و تغییراتى که بیمار باید در دراز
 مدت در نحوه تغذیه و مدل زندگى خود ایجاد کند متخصص تغذیه در سمینار گروهى و سپس بعد از عمل

در ویزیت هاى دوره اى راهنمایى هاى لازم را انجام خواهد داد.
 در بعضى موارد ارجاع به پزشک غدد ، ریه ، قلب ، گوارش و در صورت لزوم روانپزشک متخصص در چاقى

انجام مى گردد.

مرحله پنجم: گرفتن وقت عمل
 پس از انجام بررسى هاى مورد ذکر، بیماران جهت گرفتن وقت عمل ویزیت شده و پس از بررسى مدارك

و سوابق سلامت بیمار، نوع عمل و بیمارستان مربوطه تعیین شده و زمان عمل مشخص مى گردد.

مرحله ششم : تهیه پکیج لوازم قبل از عمل
 در این مرحله بیمار جهت تهیه پکیج لوازم مایحتاج قبل از عمل راهنمایى مى شود. این پکیج ها شامل
 لوازم مصرفى تخصصى براى عمل و پکیج هاى حمایتى براى یکماه و سه ماه اول بعد از عمل میباشد که

تهیه  پکیج مصرفى براى اتاق عمل براى همه واجب بوده و بقیه به درخواست بیمار مى باشد.

مرحله هفتم: تکمیل پرونده پزشکى
 بیمار به همراه یکى از بستگان درجه یک و با همراه داشتن تمامى آزمایشات و رضایت نامه و گرفتن نامه

بیمه به بیمارستان از پیش تعیین شده مراجعه مى نماید.
 بیماران لازم است شب قبل از عمل شام سبک کم چرب مصرف نماید و از 12 شب به بعد ناشتا باشد در
 افرادى که با هماهنگى به عمل آمده عمل جراحى عصر روز بعد ( بعد از ساعت 2 عصر ) انجام میشود مى

توانند ساعت 6 صبح صبحانه سبک میل کرده و از ساعت 6:30 صبح به بعد ناشتا باشند.
 عمل جراحى در طى همان روز بسترى و یا در شرایطى روز بعد از بسترى با نظر جراح چاقى انجام مى

پذیرد.
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لیست آزمایش هاى قبل از عمل
CBC, Diff 
FERRITIN – BUN – CR – URIC ACID 
FBS – BS2PP – HGA1C – C.PEPTIDE – INSULLIN
SGOT – SGPT – ALK.PH - CORTISOL 
U/A
CHOLES – HDL – LDL – TG 
HBS AB – HBS AG – ANTI HCV 
PT – PTT – INR –T3 – T4 – TSH – PTH 
ALBUMIN – ZN – FOLLIC ACID – VIT D3 – VIT B12 – Ca – P – Mg – Na - K

سونوگرافى قبل از عمل (سونوگرافى کامل شکم و لگن)

آندوسکوپى قبل از عمل
 بیمار هایى که کاندید جراحى باریاتریک (جراحى چاقى) مى باشند باید تحت آندوسکوپى قرار گیرند و از

نظر موارد زیر بررسى شود.
Hiatal Hernia 
H-pylori
GERD
Pep�c Ulcer Disease
Any Stricture OR Mass

 در صورتى که عزیزان ساکن تهران نیستند میتوانند در شهر خود در مراکز معتبر بررسى هاى فوق را انجام
دهند.

 در صورتیکه در آندوسکوپى میکروب معده مشاهده شود بهتر است قبل از عمل به مدت 5 روز ( حداقل در
صورت نداشتن زمان کافى) تا دو هفته تحت درمان دارویى قرار گیرند.
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روند بسترى در بیمارستان
نوبت و ترتیب گرفتن بیماران توسط اتاق عمل در روز عمل :

بیمار کاندید عمل تا 12  تر  بیمار و گاها در فصول شلوغ  از  2  غالبا در هر روز عمل بیش  آنجا که             از 
 مى شوند لذا گاها بین عمل اول و آخر فاصله زمانى به نسبت طولانى اى وجود خواهد داشت در این رابطه

توضیح چند نکته لازم است :

  1. از آنجا که بسیارى از عزیزان داراى بیمارى هاى متعدد همراه مى باشند بنابراین یکى از عواملى که
 اولویت عمل ها را تعیین میکند شرایط سلامت و پزشکى خاص هر بیمار است ، به عنوان مثال بیماران با

دیابت شدید ، کودکان و سالمندان در اولویت قرار میگیرند.

تاریخ عمل در براى  اولویت در نوبت گیرى  براساس  ندارند  بیمارى همراه  بقیه عزیزانى که مشکل و   .2 
کلینیک تحت جراحى قرار مى گیرند.

 3. لازم به ذکر است که گاها ممکن است بین عمل اول و دوم تنها نیم ساعت فاصله باشد و گاها به دلایل
 مختلف نظیر طول کشیدن عمل بیش از زمان متعارف یا عدم آمادگى اتاق عمل از نظر تجهیزات استریل
 و غیره ممکن است این فاصله به سه ساعت برسد. لذا از تمام عزیزانى که اینجانب را قابل دانسته و به تیم
 ما اعتماد کرده اند خواهشمندم صبور باشند با این قول و تضمین که اولا تمام بیمارانى که بسترى شده اند
 حتما در همان روز جراحى خواهند شد و زمان عمل و نوبت آن هیچ تاثیرى در کیفیت و دقت انجام روند

درمان نخواهد داشت.

 4. یکى از دلایلى که فاصله ى بین عمل هاى اینجانب کمى طولانى است ، اگر چه از نظر طول عمل جراحى
 کمتر از بقیه تیم ها مى باشد این است که اینجانب وسواس خاصى در انجام تمام مراحل عمل از شروع تا
واگذار دیگران  به  را  اى  مرحله  هیچ  داشتن کمک جراح  علیرغم  و  دارم  را  توسط شخص خودم          پایان  
 نمى کنم و ناچارا بین دو عمل (شروع عمل بعدى) فاصله اى مى افتد (در حالیکه در بسیارى از موارد شروع

یا انتهاى عمل توسط کمک جراح انجام مى شود.)
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هزینه عملها و نحوه پوشش بیمه ها
بیمارانى که فاقد هرگونه بیمه مى باشند

 براى بیمارانى که نه بیمه پایه و نه بیمه تکمیلى دارند عمل بصورت آزاد انجام مى شود، در این بیماران
براى عمل  دو هزینه وجود دارد :

 • هزینه اى که به بیمارستان پرداخت مى شود و این شامل تمام هزینه ها اعم از بیهوشى ، دستمزد جراح
 ، اتاق عمل و .... بوده به استثناى وسایل تخصصى مى باشد که براساس آخرین تعرفه هاى اعلام شده از
 طرف وزارت بهداشت و درمان مى باشد که البته در صورت افزایش طول بسترى یا نیاز به خدمات ویژه

نظیر بسترى در CCU یا ICU یا خدایى نکرده پیش آمدن عوارض ممکن است افزایش یابد.
 • هزینه وسایل تخصصى است که با توجه به شرایط ارزى متغیر مى باشد. هزینه تمام شده براى بیماران
 معمولا روتین است. منظور از بیماران روتین حدود %90 از بیمارانى است که در روز عمل بسترى شده و

نیاز به هیچ اقدام اضافه نداشته و فرداى عمل (عصر) مرخص مى شوند.

افرادى که بیمه پایه داشته و فاقد بیمه تکمیلى مى باشند

 بیمه هاى پایه شامل تامین اجتماعى ، ارتش ، خدمات درمانى مى باشند. از آنجا که این بیمه ها تنها هزینه
 هاى درمان را در مراکز دولتى پوشش میدهند و مراکز ما همگى خصوصى مى باشند بنابراین هیچ یک
 بصورت مستقیم هزینه را پوشش نخواهد داد لذا پس از عمل و بعد از پرداخت هزینه ها بصورت آزاد توسط
 بیمار با بردن مدارك و فاکتورهایى که از بیمارستان و شرکت وسایل تخصصى و تحویل آنها به بیمه هر
 یک با توجه به تعرفه هاى خود بخشى از هزینه ها را پرداخت مى کنند و این در صورتى است که بیمار
 قبل از عمل حتما توسط پزشک معتمد بیمه پایه مربوطه معاینه شده و تاییدیه گرفته باشد. لازم به ذکر
 است که تقبل هزینه یا میزان آن کاملا به بیمار و بیمه پایه او مربوط بوده و کلینیک و جراح جز نقش
 راهنمایى هیچ مسئولیت یا تضمینى در قبال پرداخت یا عدم پرداخت قبول نکرده و کاملا خارج از حیطه

فعالیت هاى مرکز ما میباشد.
 (مشاورین فقط راهنما بوده و صحت و سقم را بیمار موظف است قبل از عمل از کارشناسان بیمه

خود بپرسند و مرکز و جراح در قبال نحوه عملکرد بیمه ها هیچگونه مسئولیتى ندارد.)
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افرادى که بیمه تکمیلى دارند

 بسیارى از عزیزان داراى بیمه هاى تکمیلى با نامها وعناوین مختلف مى باشند لذا این بیمه ها درعملکرد و
 سطح پوشش بسیار مختلف عمل کرده و متاسفانه دستورالعمل آنها مرتبا تغییر میکند ، به همین دلیل
 بهترین راه آگاهى از عملکرد آنها پرسیدن از بیمارستان و مسئول بیمه مربوطه مى باشد اما طبق اطلاعاتى
 که از بیماران عزیز بدست آورده ایم در حال حاضر بیمه هاى تکمیلى تنها بیمارانى را که BMI بالاى40
 دارند مى پذیرند و زمان گرفتن تاییدیه حضور خود بیمار الزامى است زیرا پزشک معتمد بیمه ، خود بیمار
 را وزن کرده و قد را محاسبه نموده و بر اساس آن BMI بیمار را تعیین و تایید مى نماید. پس از اینکه بیمار
را محاسبه کند تقریبى خود  بتواند هزینه  اینکه  براى  تایید شد  (براى جراحى چاقى)  بیمه خود         توسط 
 مى بایست سقف تعهدات بیمه و فرانشیز بیمه خود را بداند به عنوان مثال فردى که بیمه اى با سقف 10
بهداشت) حدود28 وزارت  تعرفه هاى  اساس  (بر  فرانشیز %10 دارد و هزینه کل عمل  با  تومان    میلیون 
 میلیون تومان فرض کنیم بیمار حدود 9 میلیون تومان را میتواند از بیمه استفاده کند (منظور بیمه ى
تومان حدود13 میلیون  این 19  از  معمولا  نماید که  پرداخت  را خود  تومان  میلیون  است) 19    تکمیلى 
 میلیون تومان هزینه تجهیزات تخصصى است که پس از عمل در صورتیکه بیمار داراى بیمه پایه (خدمات
 درمانى - تامین اجتماعى - ارتش و قواى مسلح) باشد و قبل از عمل تاییدیه آنرا گرفته باشد با ارائه مدارك
 بیمارستان و فاکتور وسایل که از شرکت مربوطه گرفته است به بیمه خود حدودا 5 تا 10 میلیون تومان از

هزینه را بعد از عمل دریافت نماید.
 لازم به ذکر است که در این روند با توجه به تغییرات زیادى که در نوع پوشش بیمه رخ میدهد تیم جراحى
 و مشاورین هیچگونه نقشى به جز راهنمایى نداشته و بیماران عزیز حتما قبل از عمل اطلاعات کافى از بیمه

 خود و بیمارستان محل عمل بگیرند.
مرکز درمان چاقى ما مسئولیتى در قبال میزان پوشش آنها نمیتواند داشته باشد.

هزینه کلى عمل در بیمارستان هاى مختلف

 امروزه تمام هزینه هاى خدمات پزشکى در بخش هاى خصوصى عملا براساس تعرفه هاى وزارت بهداشت
 و درمان بوده و تحت نظارت آنها مى باشد و کلیه هزینه ها توسط صندوق بیمارستان براساس کتاب کدهاى
 اعمال جراحى دریافت مى شود لذا هزینه عمل ها در هر سه بیمارستان محل فعالیت تقریبا یکسان است

با این استثنا که بیمارستان فرمانیه به دلیل هتلینگ ارزان اندکى به صرفه تر تمام مى شود.
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طول مدت عمل جراحى ، بسترى و زمان ترخیص
طول مدت عمل جراحى و زمانى که بیمار در اتاق عمل است

 از زمان ورود بیمار به اتاق عمل تا زمان خارج شدن به چند فاکتور بستگى دارد (مطالب زیر در مورد تیم
ما صادق است) :

 1. زمانى که طول میکشد تا بیمار آماده عمل میشود ، از آنجا که عمل با لاپاراسکوپى انجام مى شود براى
 هر بیمار تا عمل جراحى شروع شود حدود 45 دقیقه طول میکشد تا وسایل و دستگاه آماده شود که این

زمان در بیمارستان هاى مختلف بر حسب شرایط آن ها ممکن است متفاوت باشد.
2. مدت زمان عمل براى بیمارى که تا کنون تحت عمل جراحى شکمى قرار نگرفته اند حدود 45 تا 65
 دقیقه مى باشد که حدود 5 تا10 دقیقه بر حسب نوع عمل ممکن است کم و زیاد شود. در بیمارانى که به
 هر دلیل قبلا تحت عمل جراحى شکمى قرار گرفته اند (بخصوص عمل باز) این زمان ممکن است به دلیل
نظیر هایى  عمل  البته  یابد  افزایش  نیز  ساعت   4 الى   3 تا  شکمى  داخلى  هاى   چسبندگى 
 آپاندیسیت-سزارین-کیسه صفرا به روش لاپاراسکوپیک معمولا باعث افزایش طول عمل جراحى نمى شوند.

کلا عمل هاى جراحى لاپاراسکوپیک چون باعث چسبندگى نمى شوند مشکل زیادى ایجاد نمیکنند.
 3. پس از اتمام عمل جراحى بیمار توسط تیم بیهوشى به اتاق ریکاورى منتقل میشود و معمولا حدود نیم
 ساعت نیز در آنجا زیر نظر متخصصین مربوطه جهت اطمینان از بهوش آمدن کامل قرار میگیرد و سپس

به بخش خود منتقل مى شود. لذا در اغلب موارد بیمار حدود 2 تا 3 ساعت در اتاق خواهد بود.

طول مدت بسترى و زمان ترخیص

 در اغلب قریب به اتفاق موارد (به جز موارد استثنایى که ذکر خواهد شد) بیمار صبح روز عمل در بیمارستان
 بسترى شده و پس از انجام اقدامات لازم همانروز تحت عمل جراحى قرار میگیرند صبح روز بعد از عمل ،
 مایع آبى رنگ جهت تست نشتى به بیمار داده مى شود و پس از گذشت زمانى حدود 3 تا 4 ساعت براى
 مطمئن شدن از نتیجه تست ، مایعات صاف نظیر چاى کمرنگ ، آبمیوه رقیق شده و . . . براى بیمار شروع
 مى شود و معمولا عصر فرداى عمل بیمار توسط جراح یاهمکار کمک جراح ویزیت شده و ترشحات درن

چک مى شود و در صورت طبیعى بودن بیمار مرخص مى شود.
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 بیمارانى که به دلیل شرایط خاص قلبى یا ریوى نیاز به مشاوره هاى متخصصین مربوطه قبل از عمل دارند
معمولا یک یا دو روز قبل از عمل بسترى مى شوند.

 در بیمارانى که بعد از عمل فشار خون بالا دارند یا عمل به دلیل چسبندگى یا عمل هاى قبلى سخت تر از
 نرمال بوده است یا ترشحات درن غیر نرمال باشد ممکن است فرداى عمل مرخص نشود و یک یا دو روز

بیشتر در بیمارستان جهت اطمینان از وضعیت بیمار نگهدارى شود.

مدارکى که بیمار باید روز عمل همراه خود داشته باشد
 کلیه عزیزانى که توسط جراح کاندید عمل شده و وقت عمل را گرفته اند علاوه بر مدارك تعیین هویت

شخصى نظیر کارت ملى -  شناسنامه - دفترچه بیمه به موارد ذیل نیز توجه فرمایند :
 1. در خانم هاى متاهل حضور همسر در روز عمل براى دادن رضایت و امضاى رضایت نامه بیمارستان
از اعضاى درجه یک ذکور نفر  امکان حضور همسر به هر دلیل وجود یک   ضروریست و در صورت عدم 

خانواده (پدر یا برادر) لازم است.
2. کپى آزمایشات ،آندوسکوپى و سونوگرافى انجام شده را حتما همراه داشته باشید.

 3. یک نسخه از رضایتنامه کلینیک که در زمان گرفتن وقت عمل ،خدمتتان داده شده و امضا کرده اید را
حتما جهت تحویل به بیمارستان همراه داشته باشید.

4. جعبه داروها یا لیست داروهایى را که مصرف میکنید روز عمل به همراه داشته باشید.
 5. برگه بسترى پزشک معالج و در صورتیکه بیمار با بیمه تکمیلى تحت عمل قرار میگیرد معرفى نامه بیمه

به بیمارستان ضرورى است.
 6. همراه داشتن دو برگ سبزى که روز تعیین نوبت عمل در مطب به شما تحویل داده میشود و لیست

مشکلات بیمار است.

طول مدت بسترى و زمان ترخیص

 از نظر اقدامات پزشکى با توجه به اینکه اعمال چاقى در سانترهاى مناسب خصوصى انجام میگیرد نیازى
به وجود همراه نیست اما اغلب بیماران از نظر روحى و روانى در صورت حضور همراه بسیار راحت تر هستند.
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مطالعه دفترچه راهنماى کلینیک

 توجه داشته باشید که دفترچه راهنمایى که در اولین روز مراجعه و حین مشاوره گروهى و سمینار جراحى
 چاقى خدمتتان تقدیم شده است را قبل از عمل حداقل دو مرتبه مطالعه فرمایید تا از روند بعد از عمل
 کاملا آگاه شده و در صورتیکه جایى یا نکته اى برایتان مبهم است در هنگام گرفتن وقت عمل و مشاروره
 خصوصى از پزشک معالج خود یا متخصص تغذیه یا مشاورین کلینیک بپرسید تا بعد از عمل به مشکل
 خاصى دچار نشوید. دفترچه راهنما با فرمت PDF را مى توانید از سایت ما دانلود کنید و بر روى گوشى

تلفن همراه یا تبلت و کامپیوتر مطالعه فرمایید.

توصیه هاى قبل و بعد از عمل
بایدها و نبایدهاى قبل عمل

 1. اگرچه در سیستم ما کاهش وزن یا رژیم قبل از عمل توصیه نمى شود اما توصیه مى شود که بیمار در
 فاصله گرفتن وقت عمل و روز عمل که گاها بیشتر از یک هفته به طول میکشد سعى کند دچار افزایش

وزن شدید نشود.
(نظیر خوراکى  هاى  باردارى  ضد  بخصوص  هورمونى  داروهاى  خوردن  از  عمل  از  قبل  هفته   2 از   .2 

HD-LD) اجتناب نمایید.
 3. از مصرف چاى سبز حداقل یک هفته قبل از عمل اجتناب کنید زیرا باعث اختلال انعقاد خون و افزایش

احتمال خونریزى میشود.
 4. افرادى که از داروهاى لاغرى به هر عنوان استفاده کرده اند حداقل به مدت 2 هفته قبل از عمل نه تنها
 باید داروها را قطع کنند زیرا این داروها باعث سو تغذیه پروتئین و ویتامین ( بخصوص محلول در چربى

(A , D , K , E ) مى شود.
باید طبق توصیه و تجویزى که قبل از عمل برایشان انجام میشود موارد زیر را مصرف نمایند :

• مصرف روزانه حداقل یک عدد سفیده تخم مرغ
• مصرف روزانه 100 گرم گوشت قرمز

• مصرف مولتى ویتامین مینرال و ویتانى هاى فوق الذکر بصورت تزریقى
• مصرف یک عدد قرص CA - 3D جوشان روزانه
• مصرف سه عدد قرص ویتامین C جوشان روزانه
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اقداماتى که قبل از عمل لازم است

 عزیزانى که تیم ما افتخار خدمت رسانى به آنها را داشته باشند پس از اینکه در سمینار گروهى جراحى
چاقى شرکت نموده و آشنایى کافى با روند درمان پیدا کردند اقدامات زیر برایشان انجام خواهد شد :

1. نوشتن آزمایشات لازم قبل از عمل
2. نوشتن و درخواست سونوگرافى شکم و لگن

3. درخواست و معرفى به فوق تخصص گوارش جهت انجام آندوسکوپى
 4. هر بیمار پس از شرکت در سمینار یک مشاور از کارشناسان ما خواهد داشت که در طى چند روز پس
 از مراجعه اول با عزیزان تماس گرفته و راهنمایى لازم در صورت نیاز به کمک را انجام مى دهند و در طى
 زمان آمادگى بیمار براى عمل در کنار عزیزان بوده وحمایت لازم را انجام میدهند و بیماران در صورت نیاز
 و داشتن سوال از ساعت 10 صبح لغایت 8 شب در روزهاى شنبه تا چهارشنبه مى توانند با مشاور تماس

گرفته و مشکل را در میان بگذارند.
 پس از اینکه بررسى هاى فوق الذکر انجام شد و بیمار با تایید مشاور خود آماده عمل بود نوبت دهى براى

مشاوره خصوصى با جراح داده مى شود.

مشاوره خصوصى با پزشک و تعیین نوع درمان

 در این مرحله بیمار توسط  جراح فوق تخصص لاپاراسکوپى و جراحى چاقى-متابولیک  ویزیت مى شود و
 تمام اطلاعات بیمار اعم از سوابق بیمار هاى قبلى، داروهاى مصرفى، سوابق خانوادگى ، عادات غذایى و نحوه
 زندگى (Life Style) شغل و شرایط روحى-روانى، آزمایشات، سونوگرافى، آندوسکوپى، آنالیزهاى بدن،
 BMI، نوع چاقى (محیطى یا مرکزى)، درخواست بیمار (از نظر میزان کاهش وزن مورد نظر) و غیره توسط
 جراح بررسى شده و با توجه به جمیع شرایط نوع عمل با مشورت خود بیمار تعیین مى شود. البته لازم به
 ذکر است گاها یک عمل خاص نه تنها براى بیمار از نظر کاهش وزن مناسب نیست بلکه گاها مضر نیز مى
 باشد در اینصورت ممکن است علارغم نظر بیمار بر عملى خاص ، روش و عمل دیگرى پیشنهاد مى شود.
براساس شرایط هر فرد جداگانه باید  بلکه  بدتر است  یا  بهتر  نمیتوان گفت کدام عمل   بنابراین هیچگاه 
 تصمیم گیرى شده و بهترین روش که بیشترین اثر و کمترین احتمال خطر را براى بیمار دارد انتخاب کرد
 تا بهترین نتیجه و رضایتمندى حاصل شود زیرا شغل ما آبروى ماست و هیچ چیز براى یک جراح (صرف

نظر از مسایل معنوى) به اندازه اعتبار و آبروى خود که در گرو نتیجه گیرى بیمار است مهم نیست.
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 با توجه به حساسیت این روش ها و باتوجه به اینکه عواملى بسیار متعددى در تعیین نوع عمل دخیل مى
 باشد لذا شاید این قسمت از روند درمان مهم ترین بخش آن مى باشد و در مراکزى که تنها یک نوع عمل
 به همه بیماران پیشنهاد میشود معمولا تعداد افرادى که دچار مشکلات بعد از عمل مى شوند یا نتیجه

مناسب نمى گیرند بسیار بیشتر از حد استاندارد است.

بایدهاى شب قبل از جراحى

1. کاهش وزن بین 1 تا 2 کیلوگرم قبل از عمل کمک کننده است.
2. جوراب طبى واریس مى بایست یک شب قبل از عمل تا سه هفته بعد از عمل استفاده شود .

3. شب قبل از عمل حتما غذاى سبک میل شود.
4. از 11 ساعت قبل از عمل از خوردن غذا و از 2 ساعت قبل از عمل حتى از نوشیدن آب بپرهیزید.

 5. حتما ساعت 7:30 صبح روز عمل در بیمارستان مورد نظر جهت پذیرش ،آزمایشات و بررسى هاى
 احتمالى لازم، حضور به

به (از آنجا که زمان عمل  باشد.  یا کنسل شدن عمل محتمل مى  این صورت تاخیر   هم رسانید.در غیر 
فاکتورهاى متعددى بستگى دارد

  نمى توان زمان دقیقى از قبل تعیین کرد.) البته در مواردى که خود بیمارستان شب قبل از عمل ساعت
دیگرى را اعلام کرد طبق آن عمل نمایید.

6. حتما 6 هفته قبل از عمل مصرف الکل و دخانیات را به طور کامل قطع نمایید.
 7. معمولا مدت زمان بسترى یک شب و در مواردى خاص با صلاح دید پزشک این زمان تغییر مى کند.

 8. کپى کامل مدارك پزشکى خود نظیر کلیه آزمایشات، سونوگرافى و اندوسکوپى و رضایت نامه را براى
روز بیمارستان آماده نمایید تا روز بسترى ضمیمه پرونده بیمارستان گردد.

جوراب واریس ، نحوه و زمان استفاده

 زمانى که براى بیمار وقت عمل تعیین شد به همراه مدارك یک عدد جوراب واریس داده مى شود که حتما
باید شب قبل از عمل پوشیده و تا سه هفته بعد از عمل نیز استفاده نمایند.

 جوراب واریس باید زیر زانو باشد در مواردى که به دلیل سایز ساق پا نوع بالاى زانو داده شده است بیمار
 باید جوراب را به نحوى رو به پایین و زیر زانو تا کند و از لوله شدن آن اجتناب نماید تا به پا آسیب نرسد
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در ضمن از بریدن یا قیچى کردن جوراب اکیدا خوددارى نمایید زیرا خاصیت آن از بین مى رود.
 از یک هفته بعد از عمل زمان هایى که بیمار در حال پیاده روى و فعالیت است مى تواند جوراب را درآورده

و در زمان هاى نشستن یا خوابیدن مجددا بپوشد.

توصیه هاى دارویى قبل از عمل

1. یک ماه قبل از عمل، خوردن داروهاى هورمونى شامل قرص هاى ضد باردارى قطع گردد.
2. یک هفته قبل از عمل ، مصرف داروهاى ضد انعقاد خون مانند آسپرین، پلاویکس قطع گردد.

3. سه روز قبل از عمل مصرف قرص متفورمین قطع گردد.
4. یک روز قبل از عمل مصرف قرص گلى بن کلامید قطع گردد.

5. یک روز قبل از عمل، انسولین NPH براى بیماران دیابتى تزریق نشود.
6. بهتر است از دوهفته قبل از عمل مصرف مولتى ویتامین روزى 2 عدد شروع شود.

 7. حتما جهت مصرف دارو قبل از عمل با مشاورین خود مشورت کنید و در صورت داشتن هرگونه سوال
با مشاور خود تماس بگیرید.

توصیه هاى دارویى بعد از عمل

 1. درن بیمار معمولا فرداى عمل یا در مواردى دو روز بعد  کشیده مى شود. بخیه معمولا جذبى بوده ولى
در صورت نیاز به کشیدن از روز 12 الى 14 به پزشک مراجعه نمایند.

2. امپرازول و اورسوبیل تا سه ماه بعد از عمل مصرف شوند.
 3. مولتى ویتامین تجویز شده تا یکسال باید ادامه یابد و در صورت مصرف مولتى ویتامین هاى تجویز شده

دیگر نیازى به مصرف مکمل هایى نظیر B12 و B.COMPLEX نیست، مگر با صلاح دید پزشک.
 4. آمپول هپارین در بیماران با BMI کمتر از 50 تا 5 روز و در بیماران با BMI بیشتر از 50 تا 10 روز

صبح و شب زیر جلدى تزریق شود.
5. مصرف الکل تا 6 ماه پس از عمل به دلیل احتمال خونریزى معده مطلقا ممنوع مى باشد.

6. از یک ماه پس از عمل مصرف دارو براى بیمارى هاى مختلف مانند افراد دیگر مى باشد و مانعى ندارد.
 7. باردارى در یک سال اول توصیه نمى شود و حتما از روش هاى جلوگیرى مناسب و مطمئن در طى این

دوره استفاده نمایید.
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 8. تا یک ماه پس از عمل فقط مى توانید از میان داروهاى مسکن استامینوفن کدئین یا به مقدار محدود
شیاف دیکلوفناك طبق تجویز پزشک مصرف نمایید و پس از یک ماه مصرف مسکن هاى دیگر مانعى ندارد.

ویزیت هاى دوره اى بعد از عمل

 دوست عزیز از شما ممنونیم که تا این مرحله گام به گام با ما بوده اید و امیدواریم هر روز خوشحال تر و
 با سلامتى بیشتر به زندگى ادامه دهید. براى اطمینان از وضعیت شما ویزیت هاى دوره اى در این بازه هاى
زمانى پیشنهاد مى شود. امیدواریم با حضورتان در این دوره ها براى سلامتى بیشتر خودتان پیشگام باشید.
 توجه داشته باشید لطفا در ویزیت هاى ماه 3 ، 6 ، 9 و الى آخر باید بیمار با آزمایش و سونوگرافى ( با

صلاحدید جراح ) جهت ویزیت به مطب مراجعه نماید.

3 تا 10روز بعد از عمل
وزن و وضعیت سلامت بعد از جراحى مورد بررسى قرار میگیرد.

1 ماه بعد از عمل
بررسى وزن و میزان عضله و چربى فرد مورد بررسى قرار مى گیرد.

3 ماه بعد از عمل
در این دوره روند کاهش وزن، آزمایش و سونوگرافى و وضعیت کلى بیمار بررسى مى شود.

6 ماه بعد از عمل
روند درمان کاهش وزن مورد بررسى قرار مى گیرد.

 1 سال بعد از عمل
 در این زمان معمولا انتظار داریم که بیمار به وزن ایده آل رسیده و بیماریهاى ناشى از چاقى بهبود چشمگیر

یافته باشد در این ویزیت هرگونه اشکال در روند ذکر شده بررسى شده و درمان لازم انجام میشود.

18 ماه بعد از عمل
 بعد از گذشت یکسال ویزیت هاى دوره اى به صورت سالى یکبار خواهد بود اما در مواردى که بیمار به هر

دلیل مشکل خاصى داشته باشد در یکسال و نیم پس از عمل نیز ویزیت خواهد شد. w
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نحوه استفاده از داروها ، کشیدن درن و مراجعه به مطب
نسخه دارویى نحوه استفاده از آنها

به هنگام ترخیص براى بیمار داده ى شود که معمولا شامل موارد زیر است :
1. کپسول امپرازول ، پنتوپرازول یا اس امپرازول که باید صبح و شب مصرف شود.

 2. آمپول هپارین 5000 واحدى که صبح و شب زیر جلدى یا آمپول انوکساپارین ( کلگزان ) روزى یکبار
زیرجلدى تزریق مى شود که برحسب شرایط و BMI بیمار براى 5 تا 7 روز تجویز مى شود.

 3. کپسول مولتى ویتامین مینرال ایرانى روزى 2 عدد براى 2 هفته اول بعد از عمل(توجه داشته باشید گاها
 داروخانه ها نوع خارجى را به جاى ایرانى مى دهند که از آنجا که بسیارى از انواع خارجى براى شما مناسب
 نمى باشد حتما اصرار بر گرفتن نوع ایرانى داشته باشید) نوع خارجى مناسب در ویزیت یکماه توسط تیم

معالج براى شما تجویز خواهد شد.
4. کپسول استاژل کدئین20 -300 که در صورت درد تا هر 8 ساعت یک عدد قابل مصرف است.

 5. افرادى که سابقه یبوست دارند بعد از عمل مى توانند از شربت M.O.M هر 8 ساعت نصف قاشق استفاده
 کرده و اولین بارى که اجابت مزاج و دفع داشتند مصرف آنرا متوقف کنند تا روند طبیعى اجابت مزاج حاصل

شود.
 لازم به ذکر است از آنجا که داروها بصورت کپسول مى باشند نیازى به خرد کردن دارو نیست،

هرگز کپسول ها را باز نکنید.

درن و زمان کشیدن آن

 براى هر بیمار بعد از عمل یک نوار سیلیکونى کنار محل عمل داخل شکم تعبیه شده و سر آن بیرون از
 شکم داخل یک کیسه گذاشته مى شود تا رنگ ترشحات بعد از عمل چک شود و تست نشتى بعمل آید.
 زمان کشیدن درن در اغلب موارد فرداى عمل جراحى پس از چک کردن رنگ ترشحات توسط جراح یا
 کمک جراح انجام مى شود ولى در مواردى که لازم باشد حدود 48 تا 72 ساعت نگه داشته مى شود و به
 بیمار توصیه مى شود که جهت کشیدن آن به مطب مراجعه نموده و پس از چک شدن توسط پزشک معالج

گىو پرسنل تیم جراحى در مطب کشیده شود.
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زمان مراجعه به مطب

 در افرادى که درن آنها فرداى عمل در بیمارستان کشیده شده است یک هفته تا 10 روز پس از عمل جهت
 کنترل و چک کردن زخم ها و تنظیم داروها مراجعه نمایند و سپس براى یکماه پس از عمل نوبت ویزیت

گرفته شود.
 در افرادى که درن فرداى عمل کشیده نمى شود 48 تا 72 ساعت بعد جهت کنترل و کشیدن درن مراجعه

نموده و یکماه بعد جهت ویزیت مجدد مراجعه نمایند.

مشکلات احتمالى در سه هفته اول بعد از عمل
درد در ناحیه درن

 اغلب بیماران پس از عمل دچار درد سمت چپ شکم (محل درن) که به شانه چپ و بین دو کتف تیر
 میکشد هستند. لازم به ذکر است که این درد بخاطر تحریک درن بر روى دیافراگم و عصب فرنیک بوده و
 معمولا در عرض چند ساعت پس از کشیدن درن از بین مى رود. البته از آنجا که بازوى اصلى دستگاه از
 سوراخ کنار درن وارد مى شود این ناحیه نسبت به بقیه جاهها بیشتر دچار کوفتگى مى شود و ممکن است
 تا دو الى سه هفته اندکى دردناك باشد که استفاده از شکم بند طبى و کیسه آب گرم به بهبود سریعتر آن
 کمک مى کند. محل خارج کردن درن معمولا در عرض یک تا دو روز پس از آن به خودى خود بسته مى
 شود ولى در بعضى افراد به دلیل چاقى مرکزى شدید و فشار بالاى داخل شکم ممکن است بسته شدن
 چند روزى به تاخیر بیافتد که  تنها توصیه به شست و شوى روزانه با آب و شامپو بچه و سپس خشک
 کردن محل با سشوآر و گذاشتن گاز استریل بر روى آن مى شود این زخم ها ممکن است تا زمان بسته
 شدن مقدارى ترشح رقیق زرد رنگ داشته باشند که اغلب با ترشحات چرکى اشتباه مى شود، توجه داشته
 باشید که این ترشحات چرك نبوده و ترشحات سروزى و فیبرینى طبیعى زخم است و نیاز به هیچ پماد یا

آنتى بیوتیکى ندارد.
 در صورتیکه ترشحات به رنگ سبز و با حجم زیاد باشد بطورى که روزانه بیش از 2  گاز استریل را در عرض

2 تا 3 ساعت خیس کند سریعا به تیم جراحى اطلاع دهید.
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تب و لرز و گرگرفتگى

 در 24 تا 48 ساعت اول بخصوص در خانمها به دلیل تغییرات هورمونى که اتفاق مى افتد و در ضمن در
 صورتیکه فرد مایعات به اندازه کافى مصرف نکرده باشد ممکن است حس گر گرفتگى و افزایش حرارت بدن
 حداکثر تا 38 درجه اتفاق بیافتد . توصیه مى شود درصورتیکه احساس تب و لرز و گرگرفتگى حتما از تب
 سنج مناسب استفاده شود و در صورتیکه دوبار پى در پى به فاصله ى یک ساعت دماى بدن بالاى 38/5
 درجه بود حتما به تیم جراحى اطلاع دهید. در صورتیکه به تیم جراحى دسترسى نداشتید و تب و لرز شدید
 با دماى بالاى 39 درجه داشتید هر زمانى بود (حتى نصف شب) به اورژانس بیمارستانى که در آنجا جراحى

شده اید مراجعه نمایید.

تهوع و استفراغ

 تهوع و استفراغ گاها در شب بعد از عمل به دلیل تاثیر داروهاى بیهوشى اتفاق مى افتد و بسیار نادر است
 البته در بیمارانى که تحت اسلیو گاسترکتومى قرار مى گیرند ممکن است تا 48ساعت ادامه داشته باشد
 اما درصورتیکه بیمار رژیم توصیه شده را رعایت کرده (عدم مصرف حجم زیاد در یک وعده یا تند خوردن)
 و بعد از 48ساعت از عمل دچار تهوع و استفراغ شده است ممکن است نشان دهنده عارضه و اختلال باشد

لذا حتما باید به تیم جراحى اطلاع داده شود.

تورم یکطرفه ساق پا

 در چاقى به دلیل واریس و اختلالات کلیوى و مفصلى در بسیارى از موارد ورم مچ پا که اغلب هم دو طرفه
 است دیده مى شود اما اگر تورم فقط محدود به یک طرفه و بخصوص در ساق پا باشد و با درد قرمزى و
 گرمى همراه باشد مى تواند نشانه لخته شدن خون در عروق وریدى عمقى پا باشد که به دلیل بالا بردن
 ریسک آمبولى ریه بسیار خطرناك بوده و بیمار باید سریعا به اورژانس بیمارستانى که در آنجا عمل کرده

است مراجعه و تحت بررسى قرار گیرد.
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پروتئین اجابت مزاج بعد از عمل

 در برخى از بیماران بخصوص افرادى که از قبل از عمل سابقه یبوست دارند ممکن است بعد از عمل در
M.O.M یا  موارد شربت شیرمنیزیوم  این  در  یبوست شوند که  مایعات دچار  کافى           صورت عدم مصرف 
 هر 8 ساعت نصف قاشق مصرف نموده و به محض اینکه اولین دفع اتفاق افتاده آنرا متوقف نموده تا اجابت

مزاج به حالت طبیعى اتفاق بیافتد.

تنگى نفس و سرفه

 در بیمارانى که از قبل عمل دچار آپنه خواب (نکته) هستند ممکن است سرفه هاى گهگاهى بعد از عمل
 بصورت تک سرفه داشته باشند که مسئله مهمى نیست اما در صورت ایجاد تنگى نفس ناگهانى بعد از عمل
 همراه با تند و سطحى شدن تنفس ، درد شدید قفسه صدرى یا سرفه هاى شدید خلط دار بیمار باید در

اولین فرصت به تیم جراحى اطلاع داده یا به اورژانس بیمارستان محل عمل مراجه نماید.
 نکته: آپنه خواب یکى از عوارض جدى چاقى است که گاها حتى باعث فوت ناگهانى بیمار مى شود، این
 افراد اغلب حین خواب دچار خور خور و قطع لحظه اى تنفس شده و خواب خوبى ندارند و صبحها پس از

بیدار شدن دچار خستگى–کوفتگى- چرت زدن حین کار و عدم تمرکز مى شوند.

تحمل خوراکى بعد از عمل

 از 24 ساعت پس از عمل براى بیماران رژیم مایعات صاف شروع مى شود گاها در صورتیکه بیمار اصول
 مصرف را رعایت نکند ممکن است باعث درد شکمى و تهوع شود در صورتیکه بیمار اصول تغذیه و رژیم

صحیح را رعایت کند معمولا به هیچ عنوان مشکلات فوق پیدا نخواهد شد.

سر درد

 یکى از مشکلات شایعى که چاقى باعث بدتر شدن آن مى گردد و اغلب بیماران قبل از عمل با آن درگیر
 هستند سر دردهایى شبیه به  میگرن مى باشد اگر چه  این سردردها اغلب تا سه هفته بعد از عمل و با
 شروع کاهش وزن بهبود پیدا مى کنند اما در صورت وقوع در ماه اول بعد از عمل بیمارمى تواند با صلاحدید

پزشک معالج داروهاى مربوطه را بدون هیچ مشکلى مصرف نمایید.
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31

درد شکمى

 گاها به دلیل یبوست یا عدم رعایت رژیم صحیح بیمار ممکن است دردهاى خفیفى را در سمت چپ و روى
معده حس کند که طبیعى مى باشد.

 در صورت مصرف غذا و بلعیدن سریع ممکن است حالت گیرکردگى ایجاد شود بهترین کار در این گونه
 موارد عدم مصرف حتى مایعات تا سه ساعت و راه رفتن مى باشد و حتما باید بیمار از بلعیدن سریع و

نجویده غذا خوددارى کند.

عدم تحمل آب

 معمولا مصرف آب خالص در بعضى از بیماران به مذاق آنها خوش نمى آید ، در این گونه موارد مزه دار
 کردن آب با لیموترش، بهار نارنج یا سایر طعم دهنده ها مشکل را حل خواهد کرد لازم به ذکر است که

این عدم تحمل در عرض چند ماه بهبود مى یابد.

ضعف و خستگى و گاها سرگیجه

 در سه ماه اول بعد از عمل به دلیل تغییر در متابولیسم و نحوه تغذیه بیمار ممکن است دچار سرگیجه یا
 ضعف و خستگى مانند آنچه قبل از ابتلا به سرماخوردگى در بدن رخ  مى دهد شود که البته معمولا پس
 از رسیدن بیمار به غذاى عادى برطرف مى شود. اما در صورتیکه این حالتها پس از سه ماه ادامه داشته
 باشد مى تواند نشان دهنده کمبود کلسیم ، کمبود آهن یا کم کارى تیروئید باشد که در مراجعه براى

ویزیت سه ماه توسط پزشک معالج بررسى و درمان خواهد شد.

درد کمر و زانوها و مچ پا

 از آنجا که اغلب بیماران قبل از عمل فعالیت مناسب و کافى ندارند پس از عمل هنگامى که به دستور طب
 ورزش و تیم درمان فعالیت هاى ورزشى و پیاده روى روزانه را شروع مى کنند به دلیل عدم آمادگى بدن
 در ابتدا دچار این دردها مى شوند که با ادامه ورزش و ورزیده شدن بیشتر بدن به مرور بطور کامل برطرف

مى شود.
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بى حسى و گزگز در پاها یا دست ها

 گاها در مواردى که وزن بالا باشد (BMI بالاتر از 40) یا در افرادى که قبل از عمل فعالیت بدنى بسیار کمى
 دارند پس از عمل ممکن است دچار بى حسى یا گزگز در برخى نواحى فوقانى یا تحتانى شوند که معمولا
 بخاطر فشار وزن بدن حین عمل بر اعصاب  پوستى است و در اغلب موارد در عرض سه هفته تا یکماه خود
 به خود بهبود مى یابد ولى اگر این علائم با اختلال حرکتى عضو همراه باشد حتما باید تیم جراحى را آگاه

 نمود .
 در برخى موارد کمبود کلسیم یا ویتامین هاى گروه B نیز میتواند سبب آن باشد.در صورتیکه بیمار از مولتى

ویتامین ها و مکمل هاى مخصوص عمل جراحى چاقى استفاده نماید معمولا این اتفاق نمى افتد.

روابط جنسى و نزدیکى

 از یک هفته پس از عمل با جوش خوردن و ترمیم کامل زخمهاى محل عمل هیچ منعى براى روابط جنسى
وجود نداشته و بیمار مى تواند طبق روال عادى فعالیت جنسى نرمال داشته باشد.

 لازم به ذکر است که در چند ماه اول بعد از عمل چه در خانمها چه در آقایان ممکن است میل جنسى
 کاهش یابد و با مرور زمان نه تنها بهبود یافته بلکه با درمان عوارض چاقى نظیر دیابت و فشار خون بهتر
 نیز خواهد شد. در صورتیکه این مسئله بیشتر از سه الى 6 ماه به طول انجامید بیمار باید مشکل را با پزشک

و یا تیم مطرح نماید تا درمان لازم انجام شود.
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علایم خطر پس از عمل ( بسیار مهم )
تنگى نفس و تپش قلب ناگهانى

 اگر بیمارى که بعد از عمل شرایط نرمال داشته در سه هفته اول بطور ناگهانى دچار تنگى نفس ، درد قفسه
 صدرى و تپش قلب شود باید به سرعت به اورژانس بیمارستان محل عمل مراجعه نماید زیرا این علائم مى

تواند نشان دهنده حوادث قلبى ، عروقى یا آمبولى ریه باشد که نیازمند مداخله درمانى فورى است.

تورم یکطرفه ساق پا

 همانطور که پیش تر توضیح داده شد اگرچه تورم یکطرفه مچ پا عارضه اى شایع و غیر خطرناك است تورم
 یکطرفه با گرمى و التهاب و قرمزى بخصوص در ناحیه ساق پا خطرناك بوده و بیمار باید سریعا به اورژانس

بیمارستان محل عمل مراجعه نماید.

استفراغ هاى جهنده و یا خونى

 از روز پس از عمل در بیمارانى که تحمل رژیم داده شده رابطور کامل داشته ولى پس از چند روز بطور
به به تیم جراحى اطلاع داده و  باید سریعا  یا خونى شده است حتما  استفراغهاى جهنده   ناگهانى دچار 
 بیمارستان محل عمل مراجعه نماید اگر چه بسیارى از این موارد با درمان طبى و بدون عمل مجدد درمان

مى شود ولى در برخى موارد خطرناك هستند و نیاز به مداخله جراحى پیدا مى کند.

دفع مدفوع قیرى شکل،کاملا (چسبنده) یا خون روشن بدون سابقه بواسیر یا شقاق مقعد

 در صورتیکه بیمار دچار دفع اسهال قیرى شکل،چسبنده و بدبو شود چون مى تواند نشان دهنده خونریزى
 دستگاه گوارش باشد حتما باید سریعا به تیم جراحى اطلاع و به بیمارستان مراجعه نماید. در بیمارى که
 سابقه بواسیر (هموروئید) یا شقاق مقعد (فیشر) از قبل از عمل ندارد دفع خون روشن نیازمند بررسى است

و باید به تیم جراحى اطلاع داده شود.
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درد شکمى که بیش از 12 ساعت به طول بینجامد

از اینگونه اعمال جراحى شایع است و  دردهاى گاهگاهى شکمى به دلیل تغییر در حرکت روده ها بعد 
 معمولا در عرض چند هفته از بین مى رود ولى درد شکمى که بیش از 21ساعت به طول بیانجامد بخصوص
 اگر با اتساع شکم ، پرگازى ، عدم دفع گاز و مدفوع همراه باشد خطرناك بوده و بیمار باید سریعا به پزشک

معالج تیم جراحى اطلاع دهد یا به اورژانس بیمارستان محل عمل مراجعه نماید.

اسهالى که بیش از یک هفته به طول بینجامد

 در بیمارانى که اجابت مزاج طبیعى یا یبوست قبل از عمل دارند در صورتیکه بعد از عمل دچار اسهالى شوند
 که بیش از یک هفته به طول انجامد بخصوص اگر با زور پیچ و دلپیچه همراه باشد بهتر است قبل از موعد

به پزشک معالج براى ویزیت بصورت سرپایى مراجعه نماید.

قرمزى و تورم شدید اطراف زخم جراحى

 اگرچه عفونت محل زخم در لاپاراسکوپى بسیار بسیار نادر است اما در صورت ایجاد درد شدید و قرمزى
 اطراف زخم بخصوص اگر با ترشح هاى کدر و بدبو یا سبز تیره همراه باشد حتما باید به پزشک مراجعه

نمایید.

افت فشار و ضربان بالاى قلب

 در دو هفته اول عمل اگر فشار خون بیمار بیشتر از 4 واحد نسبت به فشار خون روتین او قبل از عمل بطور
 ناگهانى کاهش یابد یا در حالت استراحت ضربان قلب او بالاى 120 باشد باید حتما سریعا به تیم جراحى

اطلاع داد شود.

تب

 در صورتیکه دماى بدن بیمار بیشتر از 38/5 درجه در دوبار اندازه گیرى به فاصله یکساعت باشد بخصوص
اگر با لرز همراه باشد باید سریعا به تیم جراحى اطلاع داده شود.
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نحوه تغذیه بعد از جراحى
 بعد از ترخیص از بیمارستان تا مدت دو هفته شما باید فقط و فقط مایعات مصرف نمایید. در ابتدا مایعات

رقیق و بتدریج در طى این دو هفته مایعات را غلیظ تر کنید. این مایعات شامل:
1. آب

 2. آب گوشت (گوشت قرمز یا مرغ را با کمى نمک و ساقه ى کرفس یا هویج پخته و آب آن را صاف کرده
و میل نمایید.)

 3. چاى معمولى بسیار کم رنگ یا چاى سبز بصورت گرم یا سرد (به دلیل کافئین، بیش از دو فنجان در
روز مصرف نشود.)

4. شیر سویا یا شیر %1 چربى (در صورت مصرف شیرمعمولى به میزان مساوى با آب رقیق شود.)
5. دوغ خانگى بدون گاز و بسیار رقیق. (ماست کم چرب + آب + نمک)

 6. آب میوه طبیعى که با میزان مساوى آب رقیق شده باشد. (آب کرفس، آب سیب، آب هویج، آب پرتقال
یا نارنگى)

7. آب هندوانه نیازى به رقیق کردن ندارد.
35
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دستور العمل مصرف مایعات
 1. به تدریج و در طى روزهاى پس از ترخیص از بیمارستان با توجه به افزایش تحمل به مایعات، حجم
 مایعات را به میزان 2 لیتر در روز افزایش دهید. میزان کافى مصرف مایعات براى تامین آب بدن را با شفاف
 بودن ادرارتان (به رنگ زرد روشن) کنترل کنید. اگر ادرار شما غلیظ و کدر شود و یا حجم آن کاهش یافته

و بوى بدى بدهد نشانگر عدم مصرف کافى مایعات بوده و باید بیشتر بنوشید .
 2. در طى روز جرعه جرعه و کم کم بنوشید. بطورى که یک لیوان را در طى یک ساعت مصرف کنید. از

یکباره سر کشیدن و تند آشامیدن بپرهیزید چرا که باعث دل درد و تهوع مى شود.
 3. میزان پروتئین لازم در این مرحله 60 گرم در روز است که در روزهاى اول ممکن است نتوانید مصرف
 کنید ولى به تدریج با اضافه کردن آب گوشت و شیر رقیق شده یا دوغ خانگى تامین خواهد شد. براى

اطمینان از تامین پروتئین روزانه در این مدت بهتر است از پودرهاى پروتئین استفاده نمایید.
 4. در روزهاى اول پس از جراحى مایعات شیرین استفاده نکنید چرا که ممکن است باعث سرگیجه و تعریق

و طپش قلب شود. زودتر از موعد مقرر (حتى براى چشیدن) غذاى جامد را شروع نکنید.
ناراحتى گوارش ایجاد   5. پرهیز از مصرف نوشابه هاى گازدار بسیار مهم است چرا که مصرف آن باعث 

خواهد شد.
 6. پرهیز از مصرف قهوه و نسکافه چرا که به دلیل داشتن کافئین باعث ناراحتى و افزایش ریفلاکس معده

خواهد شد.
 7. پرهیز از مصرف سیگار و قلیان چرا که باعث ناراحتى و افزایش ریفلاکس و یا بازگشت غذا از معده به

دهان خواهد شد.
 8. مصرف نوشیدنى هاى حاوى الکل بعد از جراحى چاقى بسیار خطرناك بوده و حتى ممکن است موجب

شوك یا مرگ شود.
9. مصرف مولتى ویتامین مینرال به صورت روزانه بسیار مهم است.
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یک نمونه دستور العمل غذایى براى روز اول و دوم پس از جراحى

8  صبح : 1 فنجان آب
9 صبح : 1 فنجان چاى کم رنگ بدون قند یا شکر

10 صبح : 1 فنجان شیر رقیق شده یا دوغ رقیق
11 صبح : نصف فنجان آب میوه رقیق شده

12 ظهر : 1 فنجان آب گوشت (سوپ کاملا صاف شده)
1 بعد از ظهر : نصف فنجان آب میوه رقیق شده

2 بعد از ظهر : 1 فنجان آب
3 بعد از ظهر :  1 فنجان آب

4 بعد از ظهر : 1 فنجان شیر رقیق شده
5  بعد از ظهر : 1 فنجان آ ب هندوانه

6  بعد از ظهر : 1 فنجان آب گوشت (سوپ کاملا صاف شده)
 7  بعد از ظهر: 1 فنجان چاى کم رنگ بدون قند یا شکر.

 بهتر است آب میوه رقیق شده اى که در این مرحله مصرف مى کنید آب سیب یا هویج باشد.
(1/2 آب میوه + 1/2 آب معمولى)

 توجه داشته باشید : در روزهاى ابتدایى بعد از جراحى ممکن است در هر بار نوشیدن نتوانید هر
 یک از مایعات را به میزان 1 فنجان میل کنید در این صورت سعى کنید با دفعات بیشتر و حجم

و مقدارى که تحمل مى کنید مایعات بیشترى بنوشید.
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              از این موارد اجتناب کنید
 آب میوه طبیعى رقیق نشده و آب میوه هاى صنعتى

 نوشابه هاى معمولى ، رژیمى ، انرژى زا
 نوشابه هاى الکلى

 قهوه و نسکافه تا پایان ماه سوم بعد از جراحى با مشورت پزشک
 انواع دمنوش ها و عرقیجات

 این برنامه غذایى صرفا براى استفاده شما در چند روز اول بعد از جراحى و پیش از اولین مراجعه به مطب
 (7 تا 10 روز بعد از جراحى) در کتاب گنجانده شده است . بدیهى است که براساس شرایط هر فرد (به
 ویژه بیماران مبتلا به دیابت ، بیماران قلبى ، کلیوى و ...) برنامه غذایى متناسب با آنها ، در اولین مراجعه

به مطب بعد از جراحى ، توسط متخصص تغذیه / پزشک تنظیم مى گردد.

از پس  چهاردهم  تا  سوم  روز  براى  غذایى  العمل  دستور  نمونه   یک 
جراحى

 در این مرحله برنامه غذایى شما همچنان بر پایه مصرف مایعات تنظیم شده؛ اما مواد غذایى در این مرحله
میتواند غلظت بیشترى داشته باشد.

8 صبح : 1 فنجان آب
9 صبح : 1 فنجان شیر کم چرب رقیق شده

  10صبح : 1 فنجان دوغ رقیق
11 صبح : 1 فنجان چاى کم رنگ

12ظهر : 1 فنجان عصاره مرغ
  1 بعد از ظهر : 1 فنجان آب میوه رقیق شده

2  بعد از ظهر : 1 فنجان آب
3 بعد از ظهر : 1 فنجان آب

4 بعد از ظهر : 1 فنجان شیر رقیق شده
5 بعد از ظهر : 1 فنجان آب سبزیجات مخلوط (کرفس و گوجه فرنگى)

6 بعد از ظهر : 1 فنجان آب گوشت (سوپ کاملا صاف شده)
38  7 بعد از ظهر :  1 فنجان چاى کم رنگ بدون قند یا شکر
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 مرحله دوم، رژیم نیمه جامد یا پوره (سه تا هفت هفته پس از جراحى)
  

از هفته سوم شما میتوانید غذاهاى نیمه جامد یا پوره مانند میل کنید. غذاهاى پوره شامل:
 • تخم مرغ آب پز کاملا سفت رنده شده نرم شده با کمى شیر (کسانى که کیسه صفرا ندارند فقط سفیده

را میل کنند.)
• سوپ مرغ یا گوشت با یک عدد هویج و کمى برنج یا عدس که در مخلوط کن کاملا میکس شود.

• ماست کم چرب 1%
 • ماهى کبابى یا آب پز له شده

 • پوره سیب زمینى یا هویج یا گل کلم
 • میوه پوست کنده و پخته و له شده بدون شکر

• فرنى با آرد برنج بدون شکر

دستور العمل مصرف پوره

 این غذاها باید حاوى پروتئین باشد ولى نباید چرب یا شیرین بوده یا مقدار زیادى فیبر داشته باشد.
 باید مقدار غذا در هر وعده کم باشد و شما به دفعات (4 تا 6 بار در روز) غذا میل کنید.

  در هر روز فقط یک ماده غذایى یا غذاى ساده جدید به برنامه غذایى خود اضافه کنید و وقتى مطمئن
 شدید بدنتان تحمل مى کند غذاى جدید بعدى را اضافه کنید و در صورتى که دچار نفخ یا دل درد شدید

آن غذا را حذف کنید.
  در طى روز از ریزه خوارى و خوردن مداوم پرهیز کنید چرا که باعث توقف کاهش وزن شده و اگر ادامه

دار باشد حتى باعث افزایش وزن بعد از جراحى نیز خواهد شد.
  خود را به آهسته غذا خوردن عادت دهید. براى این کار در مدت جویدن هر لقمه قاشق یا چنگال خود

را زمین  گذارید.
گى سعى کنید هر وعده غذایى حداقل 20 دقیقه طول بکشد. لقمه هاى کوچک در دهان خود بگذارید.
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  یاد بگیرید به محض سیر شدن یا احساس پرُى بلافاصله دست از خوردن بکشید حتى اگر این احساس
 بعد از لقمه  دوم یا سوم به شما دست داد. در غیر این صورت شما حالت تهوع، احساس درد در ناحیه

مرکزى شکم یا زیر دنده آخر یا ناحیه شانه خواهید داشت.
  هر وعده غذایى باید به اندازه یک پیاله کوچک (یک فنجان) حجم داشته باشد. بنابراین از بشقاب هاى

خیلى کوچک به جاى بشقاب هاى غذا خورى بزرگ براى صرف غذا استفاده کنید.
  خود را عادت دهید که قسمتى از هر وعده غذایى شما پروتئین باشد و ابتدا آن را میل کنید. حداقل

پروتئین در هر وعده نصف فنجان یا بطور کلى 60 تا 80 گرم در روز است.
  اگر مطمئن نیستید که غذاى شما پر پروتئین است یا به علت تهوع شدید قادر به خوردن نیستید با

کلینیک تماس بگیرید.
 مصرف دو لیتر (6 تا 8 لیوان) مایعات در روز را ادامه دهید.

 اگر بعد از غذا خوردن احساس دل درد، سوزش سر دل، حالت تهوع، احساس
ناراحتى و پریشانى، برگشت غذا در دهان داشتید این بدان معناست که :

1 - زیادى غذا خورده اید .
2 - غذا را خوب نجویده اید.

3 - غذاى خودرا سریع میل کرده اید.
4 - خیلى زود و قبل از موعد غذاى جامد را شروع کرده اید.

5 - به همراه غذا آب یا مایعات مصرف کرده اید.

براى جلوگیرى از آن :

1 - به محض احساس سیرى یا حالت تهوع یا استفراغ دست از خوردن بکشید.
2 - غذا را خوب بجوید و از بلعیدن غذا اجتناب کنید.

3 - سرعت غذا خوردن خود را کاهش دهید و براى هر وعده غذا بین 20 تا 30 دقیقه زمان اختصاص دهید.
4 - یک ساعت قبل و یک ساعت بعد و در حین غذا آب یا مایعات دیگر مصرف نکنید. w
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بهتر است در این مرحله از خوردن این غذاها پرهیز کنید

 در پایان هفته چهارم شما باید جهت انجام معاینات دوره اى به کلینیک مراجعه نمایید و در این
 مرحله با توجه به شرایط شما برنامه غذایى مناسب براى دو ماه بعد تنظیم مى گردد. در این
 ملاقات با بررسى روند کاهش وزن و مشکلات گوارشى احتمالى با در نظر گرفتن شرایط ویژه هر
 فرد از نظر بیمارى هاى مرتبط با چاقى برنامه تغذیه اى خاصى براى هر فرد تهیه مى شود تا بدون

 هر گونه سو تغذیه و کمبود ویتامین و املاح معدنى، این دوره حساس را طى کنید.
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مرحله سوم، رژیم جامد (از هفته هفتم به بعد)
 اکنون حدود یک ماه و نیم از جراحى گذشته و اگر شما مراحل قبل را بخوبى اجرا کرده باشید آماده اید تا
 رژیم غذایى جامد را تحمل نمایید و به برنامه غذایى عادى باز گردید و هر آنچه قبل از جراحى مى خوردید
 را میل کنید منتها با مقدار بسیار کمتر. شما باید غذاهاى سالم را انتخاب کنید مانند پروتئین و سبزیجات،
 لبنیات کم چرب و میوه و از خوردن تنقلات و غذاهاى آماده ناسالم که حاوى چربى و قند فراوان است و
 غذاهاى پر کالرى و سرخ کرده پرهیز نمایید. عادت کنید بر چسب مواد غذایى را بخوانید و غذاهاى کم
 کالرى و کم چرب را انتخاب نمایید. از آنجا که میزان دریافت شما بعلت کاهش حجم معده کاهش یافته
 است پس هوشمندانه غذا بخورید و غذاهایى را میل نمایید که براى بدن شما ضرورى است و از مصرف

غذاهایى که فقط حجم معده تان را پر مى کنند بپرهیزید.

دستور العمل مصرف غذاى جامد

  آهسته غذا بخورید و هر لقمه را بخوبى بجوید. بجوید، بجوید، بجوید!!! شما باید مطمئن شوید که قبل
 از بلعیدن هر لقمه را به مقدار کافى جویده اید. این مسئله به هضم بهتر غذا کمک خواهد کرد و زمان هضم

را کوتاه خواهد کرد.
  به محض احساس پرى یا سیرى دست از غذا خوردن بکشید. اگر به غذا خوردن ادامه دهید، ممکن
 است دچار تهوع و درد در ناحیه قفسه سینه یا شکم شوید و بتدریج حجم معده تان افزایش یافته و مجددا

دچار افزایش وزن مى شوید.
  از نوشیدن مایعات 30 دقیقه قبل و بعد از غذا و همچنین در حین خوردن غذا بپرهیزید. اگر شما حجم
 کوچک شده معده تان را با مایعات پر کنید دیگر جایى براى مصرف آن وعده غذایى نخواهید داشت و دچار

سوء تغذیه مى شوید .همچنین مخلوط مایعات با غذا در معده ممکن است باعث ناراحتى و تهوع شود.
  در بین وعده هاى غذایى به میزان لازم مایعات مصرف کنید (دولیتر در روز که معادل 6 تا 8 فنجان

است)
  از مصرف غذاها و مایعات خیلى شیرین بشدت بپرهیزید چرا که باعث سردرد، سرگیجه، تعریق، تهوع
 خواهد شد .چربى غذاى مصرفى خود را کنترل کنید. این کار به کاهش وزن مطلوب شما کمک خواهد

کرد.
 همچنین از مصرف نوشابه هاى گازدار، نوشابه هاى حاوى الکل، غذاهاى آماده (فست فود) بپرهیزید.
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 به منظور کاهش عوارض گوارشى بهتر است از مصرف ادویه و ترشى بپرهیزید.
 مکمل هاى تجویزى و مولتى ویتامین خود را مصرف کنید.

 برنامه مرتب روزانه و هفتگى ورزشى داشته باشید.
 براى کنترل وزن و معاینات و آزمایشات دوره اى به پزشک خود مراجعه نمایید.

فعالیت هاى بدنى
فعالیت بدنى در یک ماه اول پس از جراحى

 فعالیت بدنى روزانه درکاهش ریسک فاکتورهاى بیماریهاى قلبى عروقى، کاهش فشارخون و بهبود کیفیت
 زندگى و تندرستى موثر مى باشد. فعالیت بدنى پس از جراحى چاقى و متابولیک منجر به تسریع روند
 کاهش وزن و جلوگیرى از توقف روند کاهش وزن مى گردد. فعالیت بدنى منظم در کنترل بهتر قند خون

 موثر است و منجر به کاهش ریسک سرطان کولون و سینه مى گردد.
 بهترین توصیه در یک ماه اول پس از جراحى انجام حداقل 250 تا 300 دقیقه پیاده روى در هفته در سطح

صاف مى باشد.
انجام روزانه یک ساعت پیاده روى در سطح صاف در اکثر روزهاى هفته توصیه مى گردد.

 این میزان توصیه شده بر حسب توان افراد است . اگر نمى توانید یک ساعت پیوسته راه بروید، مى توانید
 در ابتدا بر حسب توان این پیاده روى را به صورت چهار مرحله پانزده دقیقه اى در روز و پس از دو هفته
 به صورت دو مرحله نیم ساعته روزانه و در نهایت در پایان یک ماه به صورت یک ساعت پیوسته روزانه انجام

 دهید.
 شدت متوسط پیاده روى، مطلوب مى باشد. شدت متوسط شدتى از فعالیت بدنى است که منجر به افزایش

ضربان قلب و افزایش تنفس گردد، اما همچنان قادر به حرف زدن باشید.
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فعالیت بدنى در یک ماه اول پس از جراحى

استفاده از تردمیل چهار هفته پس از جراحى مجاز مى باشد.
4 تا 6 هفته پس از جراحى بر حسب شرایط مجاز به شنا مى باشید.

6 هفته پس از جراحى مجاز به استفاده از دوچرخه ثابت و اسکى فضایى مى باشید.
تمارین قدرتى جهت حفظ توده عضلانى و کاهش افتادگى پوست 4 هفته پس از جراحى شروع مى گردد.
متخصص یک  با  شما  براى  تمارین  مطلوب  شدت  وتعیین  قدرتى  تمارین  مناسب  برنامه  دریافت   جهت 

پزشکى ورزشى مشاوره نمایید.
انجام  روزانه حداقل یک ساعت پیاده روى در اکثر روزهاى هفته توصیه مى گردد. شدت  پیاده روى 100

گام دردقیقه مطلوب مى باشد.

فعالیت بدنى  سه ماه پس از جراحى

 انجام  روزانه حداقل یک ساعت پیاده روى در اکثر روزهاى هفته توصیه مى گردد. انجام فعالیت بدنى با
 شدت مطلوب و دریافت پروتئین کافى در تسریع روند کاهش وزن بسیار موثر است. دراین مرحله جهت

تعیین شدت مطلوب فعالیت بدنى با یک متخصص پزشکى ورزشى مشاوره نمایید.
 تمارین پایدار کننده مرکزى ، تمارین تقویت عضلات ستون فقرات و تمارین شکمى در این مرحله شروع

گردد.
افتادگى پوست در این اندام فوقانى و تحتانى جهت حفظ توده عضلانى و کاهش   شدت تمارین قدرتى 

مرحله افزایش یابد.
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 تاثیرهاى جراحى چاقى بر فشار خون ، کبد چرب ، نارسایى
کلیه و دیابت

تاثیرهاى جراحى چاقى بر فشار خون

معمولا در صورتیکه آسیب دائمى شریانهاى کلیه اتفاق نیافتاده باشد با درمان چاقى، فشار خون نیز در 85%
موارد بطور کامل و در %10 موارد بصورت نسبى بهبود مى یابد.

تاثیرهاى جراحى چاقى بر کبد چرب و چربى خون

 در مواردى که کبد چرب باعث ایجاد سیروز کبدى نشده باشد و کبد چرب از گرید IV عبور نکرده باشد
معمولا در عرض 9 الى10 ماه پس از عمل بهبود کامل مى یابد.

 در مورد چربى خون دو نوع افزایش وجود دارد ، یک نوع آن که ارثى بوده و فامیلیال نامیده مى شود با
 عملهاى جراحى چاقى بهتر شده ولى بهبود کامل نخواهد یافت نوع دیگر آن که ناشى از چاقى و رژیم

غذایى است در %90 موارد بعد از عمل در عرض 12 ماه بهبود کامل مى یابد.

تاثیرهاى جراحى چاقى بر نارسایى کلیه

 بیش از %80 موارد نارسایى کلیه ناشى از دیابت است. متاسفانه وقتى بافت کلیه تخریب مى شود معمولا
 برگشت پذیر نمى باشد اما با درمان چاقى و دیابت حداقل مى توان از پیشرفت آن جلوگیرى کرد یا آنرا به

تعویق انداخت.

تاثیرهاى جراحى چاقى بر دیابت

همانگونه که میدانید دیابت یا مرض قند دو نوع دارد :
I الف ) دیابت نوع

 دیابت نوع I که معمولا از کودکى آغاز مى شود و از همان ابتداى تشخیص براى کنترل قند خون نیاز به
 مصرف انسولین مى باشد در نوع یک اشکال در عدم تولید انسولین توسط پانکراس (لوزالمعده) مى باشد.
 این نوع دیابت با جراحى هاى چاقى و متابولیک بهبود نمى یابد . تنها جایگاه جراحى هاى چاقى ومتابولیک
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  در موارد نادر است که فرد مبتلا به دیابت نوع I  دچار چاقى نیز باشد که با درمان چاقى کنترل دیابت
راحت تر شده و میزان انسولین مصرفى کاهش مى یابد.

II وجود دارد که در سنین میانسالى شروع مى شود که افتراق آن از دیابت نوع I نوع نادرى از دیابت نوع 
مشکل بوده و گاها علیرغم تمام بررسى ها تشخیص بصورت دیررس داده مى شود .

II ب ) دیابت نوع
 این نوع از دیابت که %90 موارد مبتلایان به دیابت را تشکیل مى دهد معمولا انسولین از لوزالمعده ترشح
 مى شود اما مقاومت به انسولین و هورمون هاى ضد انسولین مانع از اثر مناسب آن در بدن مى شوند . این
 نوع از دیابت معمولا در بزرگسالى شروع مى شود و اغلب در بیماران چاق دیده مى شود این نوع از دیابت
 با عمل هاى جراحى چاقى بسته به نوع عمل بین %70 تا %93 بهبود کامل مى یابند و در بقیه نیز اگرچه
ممکن است بهبود کامل اتفاق نیوفتد اما شاهد بهبود قابل توجه و کاهش نیاز به مصرف دارو خواهیم بود.

تشکیل سنگ صفرا بعد از عمل

 از آنجا که در سه ماه اول پس از عمل به دلیل دفع چربى و افزایش غلظت صفرا داخل کیسه صفرا اتفاق
 مى افتد در %20 افراد ممکن است سنگهاى صفراوى یا لجن صفراوى تشکیل شودکه براى پیشگیرى یکماه
 بعد از عمل دارویى بنام Ursodeoxycholic Acid یا اورسوبیل به مدت سه ماه (300میلى گرم) روزى
 2 عدد استفاده میکنیم که در صورتیکه بیمار دارو را به صورت مرتب و مایعات به اندازه کافى مصرف نماید

و فعالیت بدنى طبق دستورات داشته باشد این احتمال به زیر%30 کاهش مى یابد.
 حال در صورتیکه علارغم تمام موارد فوق (یا در صورت عدم رعایت درست توسط بیمار) فرد دچار سنگ
 یا لجن صفراوى شود در صورتیکه علامتدار شود (نظیر درد سر دل ،با اننتشار بین دو کتف ، تهوع بخصوص
 پس از مصرف غذاى چرب) فاصله 3 تا 8 ماه پس از عمل چاقى باید تحت عمل برداشتن کیسه صفرا قرار

گیرد.
 لازم به ذکر است باتوجه به اینکه ایجاد سنگ یا لجن صفراوى به دلیل بیمارى کیسه صفرا بوده و در صورت
 عم برداشت آن سنگ ساخته خواهد شد حتما باید کل کیسه صفرا برداشته شود و برخلاف تصور رایج بین

عامه مردم این عمل هیچ اثرى بر نحوه زندگى و رژِیم غذایى بیمار به هیچ عنوان نخواهد داشت.
 خراج کردن سنگ تنها در مواردى است که سنگ داخل مجراى صفراوى اصلى باشد (نه در کیسه) که در
 این موارد نیز خارج کردن سنگ با اندوسکوپى و با روشى به نام (ERCP) توسط همکاران گوارش انجام مى

شود. w
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سوالات رایج بیماران

من چقدر وزن کم خواهم کرد و در چه مدت ؟

 اگرچه روند کاهش وزن اندکى باسن ، طول مدت چاقى ، وجود یا عدم وجود دیابت ، جنسیت ، میزان
 همکارى بیمار از نظر رعایت رژیم غذایى و دستورات ورزشى ، چاقى بالا تنه یا اندامها (پائین تنه) متفاوت
به شرح وزن  روند کاهش  رعایت کند  را  ورزشى  و  تغذیه  بیمار حداقل دستورات  اما در صورتیکه   است 

زیراست :
 الف ) هر بیمار بر حسب آنالیز انجام شده مقدارى اضافه وزن دارد فرض بفرمایید اضافه وزن در فردى 50

کیلوگرم باشد.
 ب ) در اعمال محدود کننده نظیر اسلیو معده در طول یکسال %70 تا %80  اضافه وزن از دست خواهد

رفت و پس از آن بیمار به ثبات مى رسد ، در بیمار مفروض این مقدار 35 تا40 کیلوگرم خواهد بود.
 ج ) در اعمال ترکیبى نظیر باى پس معده در طول یک سال تا یکسال و نیم حدودا %90  تا %93 وزن اضافه
 از دست خواهد رفت (در بیمار فرضى فوق 45 تا 47 کیلوگرم) و به ثبات خواهد رسید. توجه داشته باشید
 که کاهش وزن در ابتدا سریعتر بوده بطورى که در هفته اول تقریبا روزى یک کیلوگرم کاهش خواهد یافت
 و به تدریج کندتر مى شود. معمولا بیمار در ماه اول %30  اضافه وزن و در سه ماه اول نصف اضافه وزن

خود را از دست خواهد داد.

ایست کاهش وزن در یکسال اول بعد از عمل

 در طول سال اول به خصوص 9 ماه اول گاها ایست کاهش وزن اتفاق مى افتد که معمولا موقتى و در حدود
 یک یا دو هفته ست در صورتیکه ایست کاهش وزن بیش از یکماه در سال اول بطول بیانجامد یا وزن بیش
 از 2کیلوگرم افزایش یابد نشانه عدم روند صحیح است و حتما بیمار باید این مطلب را در ویزیت هاى دوره

اى به اطلاع تیم درمان برساند و حتما توسط متخصص تغذیه و طب ورزش ویزیت شود.

افتادگى پوست شکم ، بازو ، ران ها

 اگرچه میزان افتادگى پوست به فاکتورهایى نظیر: جنس پوست ، سن بیمار ،مرد یا زن بودن ،سابقه حاملگى
، مصرف کافى مایعات و بخصوص ورزشهاى مناسب بعد از عمل بستگى دارد اما علیرغم تمام تمهیدات در
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رانها و  افتادگى بخصوص در شکم  از  دارند معمولا درجاتى  از 30 کیلوگرم  اضافه وزن بیش   افرادى که 
مشاهده مى شود

براى اصلاح این افتادگى ها راهکارهاى زیر توصیه مى شود :
1. مصرف کافى مایعات

2. شروع ورزش هاى مناسب به خصوص عضله ساز از یکماه بعد عمل
 3. استفاده از دستگاههاى موضعى نظیر LPG , RF و .... از ابتداى شروع کاهش وزن جهت جلوگیرى از

افتادگى که بخصوص براى صورت ، بازوها و رانها بسیار موثر است.
4. آب درمانى بخصوص رفتن به استخر حداقل هفته اى 2 جلسه جهت آبرسانى به پوست

 5. استفاده از کرم هاى لیفت کننده مناسب (با تجویز پزشک)
 6. در صورتیکه بیمار نیاز به جراحى زیبایى و پلاستیک داشته باشد توصیه مى شود حداقل 9 ماه تا یکسال

پس از عمل صبر نماید تا کاهش وزن به ثبات برسد و اعمال فوق بهترین نتیجه را داشته باشد.
 7. استفاده از بوتاکس ، ژل ، میکرودرم ، مزوتراپى ، PILLING , RF , PRP ، هیدرودرمى براى لیفت

غیرجراحى صورت که نتایج بسیار خوبى در افراد دارد.

باردارى وجراحى هاى چاقى

 از آنجا که چاقى خود یکى از عوامل مهم نازایى است و یکى از مراکزى که بیماران را به تیم هاى تخصصى
 جراحى چاقى ارجاع میدهند مراکز نابارورى و درمان آن مى باشند لذا با درمان چاقى نه تنها بارورى به
و باردارى  ،دیابت  حاملگى  خون  فشار  نظیر  چاقى  عوارض  بلکه  یابد  مى  افزایش  توجهى  قابل   میزان 
 مسمومیت حاملگى که در مادران دچار چاقى بسیار شایع بوده و خطرناك مى باشد با درمان چاقى قبل از
 حاملگى بهبود کامل مى یابد اما از آنجا که فشار حاملگى بر بدن مادر وقتى با تغییرات تغذیه اى پس از

عمل همراه مى شود بر جسم و روان مادر فشار دو چندان وارد مى کندتوصیه
  مى شود بعد از عمل چاقى خانمها حداقل تا یکسال از باردارى پرهیز کنند و چون بعد از عمل احتمال

باردارى به شدت افزایش مى یابد حتما از یک روش جلوگیرى مطمئن استفاده نمایید.
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 این بیمارستان از جمله بیمارستان هاى خوش نام و قدیمى تهران است که هنوز هم پزشکان معروف و
 متبحر فراوانى در آن مشغول به فعالیت هستند. از نقاط قوت این بیمارستان وجود پزشکان بسیار معروف
 در رشته هاى مختلف و تجهیزات اتاق عمل به روز و پیشرفته مى باشد ولى از نظر خدمات پرستارى ، بخش
 هاى ویژه،ساختمان بیمارستان و بخش هاى تصویربردارى و تشخیص (نسبت به نیکان) دچار ضعف مى
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بیمارستان فرمانیه
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 براى عمل هاى جراحى چاقى) اما از نظر فضاى فیزیکى بخشهاى عادى ، خدمات پرستارى ، خدمات بخش
 هاى ویژه ، امکانات تصویربردارى و تشخیص و از نظر داشتن پزشکان متبحر در سایر رشته ها ضعیف تر از
 مهراد و نیکان است. لذا در بیمارانى که به دلیل سن بالاتر از 55 سال و مشکلات جانبى نظیر ریوى ، قلب
 ، دیابت و کلیوى و..... احتمال نیاز به خدمات پزشکان رشته هاى دیگر و یا خدمات خاص تصویربردارى
 نظیر MRI یا اسکن هسته اى یا خدمات بخش هاى ویژه دارند بهتر است براى احتیاط بیشتر در بیمارستان

 نیکان یا مهراد عمل شوند.
 این بیمارستان نیزاز نظر رتبه بندى ممتاز بوده و 3 ستاره از نظر هتلنیگ بیمارستانى مى باشد. نقطه قوت
انواع بیمه هاى تکمیلى و به صرفه تر بودن است. اگر چه امروزه تمام با   این بیمارستان قرار داد وسیع 
 بیمارستان ها تعرفه یکسان طبق تعرفه وزارت بهداشت دارند ولى به دلیل هتلینگ ارزان تر این بیمارستان

اندکى به صرفه تر است.

آدرس : تهران، چهار راه فرمانیه، ابتداى خیابان فرمانیه، پلاك 20
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 دوست عزیز لطفا قبل از عمل جهت اطمینان از تمدید و پایایى قرارداد بیمارستان با این بیمه ها مطمئن
 شوید و اطلاعات دقیق را از بیمه خود سوال فرمایید. این اسامى تنها جهت سهولت در تصمیم گیرى

شما آورده شده است و این کلینیک هیچگونه تعهدى نسبت به این قراردادها ندارد.

بیمارستان فرمانیه



بیمارستان نیکان

 بیمارستان نیکان یکى از بهترین بیمارستان هاى خصوصى تازه تاسیس در کشور مى باشد که سطح ممتاز
 و 5 ستاره و در کنار سازه اى زیبا همچنان در حال گسترش و پیشرفت است ، از بخش هایى منطبق با
از بسیارى  سابقه  با  و  بسیار خبره  مدیریتى  تیم  به  توجه  با  و  میبرد  بهره  دنیا  روز  استاندارهاى   آخرین 
فضاى از  جداى  بیمارستان  این  مهم  بسیار  امتیازات  از  ندارد.  را  همردیف  بیمارستانهاى  سایر   مشکلات 

فیزیکى و کیفیت بالا میتوان از موارد ذیل نیز یاد کرد :
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2. تیم بیهوشى بسیار مجرب و توانمند
 3. این بیمارستان تقریبا تمام امکانات تشخیصى و تمام فوق تخصص هاى حال حاضر در کشور را دارا بوده
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 منحصر به فرد است ( به عنوان مثال تنها مرکزى است که امکان انجام CT Scan در بیماران بالاى 120

کیلوگرم را دارد.
 4. این بیمارستان یکى از مجهزترین و بهترین بخش هاى مراقبت هاى ویژه (CCU – ICU) را دارا بوده ،
 به گونه اى که از نظر خدمات و مراقبت براى بیماران با ریسک بالا یا با شرایط نامناسب،در کشور بینظیر

است.
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