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 مقدمه
اضااه و ن و ن قااهر  را ر اراا  زوااهو زاا ن 
مشاات ب دوشا ااو ی ااتم   اااادشد ا اا ار رااا  

 اهی  اضه و ن و ن قهر  را مع ض خطا  دم اها 
ی نر ، ریهدو ن مشات ب -رلب   ه دم ها مهندش 
د ا  (1) پهیمن  اادش نفسی بمهندش   دهخا اناو

 دا  اراه  ه  مخالف راماهو قاهر ، ممهو انش
  مل  دوشا و، د ا  دم اهاان  هاو از هع متراو
 Body Mass Index-(BMI  داشن  ) هخص تتره
 ه     اه مثا  ریهداو یاه ن دم ها  35دمشا  ا  

 شهاختو راانش، ز اح  قهر  )ز اح  دهایهت یا  

Bariatric surgery  دااو رلماا  مت بمااو دمشااا )
د ز اح  ی نه د  هه ش ن و (2)مو  شه ارو تتص

د (3)رهد  تتزاو ن پهیاشاا  تایاش ری ا   نما  راار 
 شه ارو هو دو ه   ز اح  را ا  ار  نشهو راره

اا داو   اهآوتتاو دم اها  ریهداو رااا  ریهدو، م 
هل  رامهو ه رد   چدمن ده انجاه  ایان ز احا ، 

ی نرا  را ا ا ار دم اها  - اه  رلبا اننش دم ها 
راصش هه ش  35هدش ن م گ نم  ته دوبتر پمشا م 

 د (5 ،4)ش یهدم 
  ز احا  ماتار اراافهره دا ا  راماهو  هانش

 Sleeveم  ارااالمت تهراااا هاتم قاااهر   اااه
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 معده پسیبا ینیم یجراح عوارض رخداد بر رگذاریتاث یفاکتورها

 چکیده

های دیگگر شگوند. جراحگي چگاقي شناختي و بیماریمشكلات روان های قلبي عروقي،اضافه وزن و چاقي ممكن است باعث ابتلا به بیماری :هدف و زمینه

مینگي  ثرترین درمان برای افراد چاق است که ممكن است عوارضي داشته باشد. هدف این مطالعه، بررسي فاکتورهای تاثیرگذار بر رخداد عگوار  جراحگيمو
 های جراحي چاقي( بود.ترین روشپس معده )یكي از رایجبای

داده پابمد و اسكوپوس، متغیرهای تاثیرگذار بر عگوار   اول، با بررسي پایگاه این مطالعه از نوع مقطعي بود که در دو مرحله انجام شد. در مرحله :روش کار

در مرحله دوم، فهرست متغیرهای تاثیر گذار به صورت پرسش نامه به پزشكان داده شد و میگزان اهمیگت  پس معده از مقالات استخراج شد.جراحي میني بای
  با استفاده از فراواني و میانگین تحلیل شد. های پزشكانمتغیرها از نظر آنان مشخص شد. سپس پاسخ

عمگل، سگیگار، عمگل بگاز،  پانكراسگي، زمگان -صفراوی ای، انسدادهای زمینهبدني، برخي از بیماری توده برخي متغیرها از قبیل سن، وزن، شاخص :هایافته

 جراحي از نظر پزشكان بسیار مهم شناخته شدند. سونوگرافي و اتفاقات حین عمل و اندوسكوپي از حاصل های قبل از عمل، نتایجآزمایش

: در اکثر متغیرها، نظر پزشكان با شواهد چاپ شده قبلي منطبق است. با در نظر گرفتن متغیرهای تاثیرگذار بگر رخگداد عگوار  جراحگي مینگي گیریتیجهن

بگاز، چگاقي،  جگذ،، عمگل کشگیدن، سگو  عمل، سیگار زمان دنش پانكراسي، طولاني -صفراوی بدني، انسداد توده پس معده از قبیل سن، وزن، شاخصبای
 -قلبگي رواني و بیماری های مغزی کاذ،، مشكلات مغزی، تومور خوا،، سكته عمقي، آپنه وریدی ای )ترومبوزهای زمینهجراحي، بیماری عمل حین اتفاقات

( و D3 ،β-HCG ویتگامین ،B12 ویتگامین ،آلبگومین، ول تگامکلسگتر ،HbA1C، قند خون ناشگتا فریتین،، (CBCهای قبل از عمل عروقي(، آزمایش
توان به کاهش عوار  پس از عمل، کاهش مگر  و میگر بیمگاران، افگزایش رضگایت بیمگار و شكم( مي و لگن کامل سونوگرافي و آندوسكوپي )سونوگرافي

 پزشک و بهبود مراقب سلامت یاری رساند.
 

 ه، عوار ، فاکتورهای تاثیرگذار، ریسک فاکتورپس معدجراحي چاقي، میني بای :هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش:               25/5/88تاریخ دریافت:   

 20/1/97  تاریخ پذیرش:    9/11/96  تاریخ دریافت: 
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Gastrectomy-SG) انش دااو معااشه (، دهنااشید 
 Laparoscopic Adjustable)لاپهانراااتتپ  

Gastric Band -LAGB) انحا ا  ماام  صاف ا ن ،
، Biliopancreatic diversion)ت  حهب پهنت ا  )
پاس ، داه (Duodenal switch)رئترننهل راتئم  

د (6)ری    اادش ن متاار   (Gastric bypass)معشه
پس معشه ختر رااا  انتاع مخالفا  اراو هاو ده 

معاشه  پاسممدا  داه   هآوت ین یت  ا  مع ن  
(Mini (Gastric Bypass-MGB  د ایان (7)اراو

 1/65) انش هااه ش ن و ارااو تاا یناایجانش 
د را ایاان انش اداااشا (8) ااه( راصااش هاا  ز اح 

ا  داو ناه  را و دامها هتقت  ا  معشه ده نراملو
( ا  دبمو معشه زشا  شه ن راسس Staplerاراهپل  )

انره دهایاا  حااشنر رن مااا  دعااش ا  ادااه  ت یااا  
(Treitz(  دااو آو آنهراااتمت )Anastomosis ماا )

 د(2) تر 
یتام  مخالف  د  ان  اخاشار یاتااض ز احا 

 ااادشد د خا  ا  ایان یتاما   ماثث  قاهر   ه 
ن موااهاب زاا ا د  (9)ا : نااتع ی اا   انااشیبهاب

 اه  مطهلعهب نشهو راره ارو هو را ان دم اها 
ا   م را پمشایش یتااض پس ا  ی   نبش مدو م

راارد داا ا  ن تنااو دم ااها  ریهدااو دهیاا  یااتااض 
تاتاو داو د ا  یتام  ری ا  ما (10) تر دمشا  م 

 اه هاو را خاهنم ا تتناودوزدامو ا اهاه ن اتر، 
د را ماتار (10)یتااض این ز احا  ه اا  اراو 

پس معاشه  ام داو   امن ی   ز اح  ممد  ده 
 اه  صتاب ارود رن، زدامو، را اان دم اها 

ا  ا  ربم  ریهدو، ا  هس معاشه داو ما  ،  ممدو
 ااه ن را نوهیااو ناااهیج رااهدبو خااهنتارت  راا  هو

ن آنشنرااتتپ  دم اها را اناخااه  نااتع    اهآ مهیش
د احا اهل (11) ااادش  مثث ی   ن ایجهر یتااض 

نرتع یتااض ن   چدمن ایا   ههاتا ه  اخشار 
 دمدا پمشیتااض دهیش رب  ا  انجه  ی   ز احا  

تما    تنش ن رسس را متار انجه  ی ا  تما مم
تاتاو ا  اخاشار صتاب د م رد را این صاتاب ما 

یتااض زلتتم   ه ر ن را صتاب دو نزتر آماشو 
را  تم   ررما تم مم  ه اا دوا  مشی یو ه ردآو

  خشمهب ز اح  پ  ت  ام   محتا  د ا  ااائو
د پ  اتهو دهیاش معمها اه  (12)ارو  مثث ای ن ن 

ررم  د ار  هددش ن رسس   تادوانجه  ز اح  اا 

دااو ان اا  ز احاا  اا انجااه  ر دااش هااو ه ااا ین  
عو اا د ا  دم ها دو   ا اه یتااض ن دمشا ین مدف

را او ده شد را این خمات  دهیاش یتاما  ماعاشر 
 ،12)د  اخشار یتااض نم  را نظ  ت  او  تر  مثث 
 د (13

 آمم مت بماوتتانداش  ه  ز اح  م ت قو انش
تتدمت  راخو  ااادش ن م تان  ا نظ ده دش امه 

 ه یتااض  یهر  اا دو رنبهل را ااو ارو انجه  آو
 دمدا پمشایان یاتااض ن  مترعدوده شد تشخمص 

ظ  ماااو  هاااوا آنجهی  اااه ر اااتاا اراااو ن آو
لتژی  دم هااو محشنر ارو، دهیش این یتااض  م یت

د (14)  نر تشااخمص راره  ااشه ن مااشی یو  ااتنش
دداهد این، ایاان پاادن ش رن  ااش  اصاال  راار هااو 

ا  م نا ماتو د ا   دهراهی  مایم  اه   انشیبهاب
پاس د  اخشار یتااض ز اح  ممد  ده  تأثم تذاا

دا   تأثم تاذاامعشه ن د ار  ن تحلم   ههاتا اه  
  نظا اپس معاشه اخشار یتااض ز اح  ممد  ده 

تاتاو داو ماخمممند ده ارافهره ا  این ا شا  ما 
د   تأثم تذااا  زهمع ا  مج تیو  ههاتا ه  نامجو

 پس معشه ارمشداخشار یتااض ز اح  ممد  ده 
 

 کار  روش
ده اش، را رن این مطهلعو هو ا  نتع مبطعا  ما 

اداشا ده اراافهره ا  م حلو انجه   شد را م حلو انل 
ا  مااتو، مشخماهب مباهلاب ن     اراخ اج راره 

داه د  یتااض ز اح  ممد   تأثم تذاامایم  ه  
 را د ارا  مااتو پهی اهه معشه اراخ اج  شد پس

راره پهد ش ن ارتتپت  ن   چدمن زاااجت  آ ار 
را تتت  د ا  یه ان مبهلاب م تبط متار زااجت 
راا اا ت  ادااشد هلمااو مبااهلاب ماا تبط دااه ای ااهل 

ناار مطهلعاااو  اااشنشد معمها ااه  نانر ن خااا نج 
معمها ه  نانر یبهاب دترنش ا : مبهلات  هاو راهل 

دتر، مبهلات  هو دو  2017ته  2010ا    هآواناشها 
 ه ررا ر  نزتر را و، مباهلاب داه ت ه  مان آو

 ه  بط  دهو  هار  ن ان لما  ن مبهلات  هو را آو
پاس معاشه را نظا  ت  ااو  اشه داترد ممد  داه 

هاب دترنش ا  مبهلات  هو رب  ا  معمها ه  خ نج یب
 ه مداش   شه دتر، مبهلات  هو ت ه  مان آو 2010

 اه یما  ا  را ررا   نبتر، مبهلات  هاو  داهو آو
 ااه  هاراا  ن ان لمااا  دااتر ن مبااهلات  هااو را آو
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پس معشه مط    اشه  هی  یم  ا  ممد  ده انش
مباهلاب تتا اا   دترد پس ا   دهراهی  مطهلعاهب،

ش، ت ه  یدهنین ختانشه  شنش ن مباهلاب حذ   شن
یداتاو( حاذ   اشنشد راسس  ا نظا د  ااتباه  )

قتمشه مبهلاب د ار   ش ن مبهلاب نهم تبط حذ  
 شد ده را نظ  ت  ان معمها ه  نانر ن خ نج، مان 
ههم  مبهلاب دهر  مهنشه د ار   ش ن ا  مماهو آو

 اه  نراتع یاتااض  ه، مبهلات  هو ایا   ههاتا
پاس اا کها  ها ره دترناش، ی   ممد  ده پس ا  

  ایداش اناخاه  مباهلاب دا  اراه  اناخه   شنشد 
نحااته ن  1معمها ااه  نانر ن خاا نج را ن ااتراا 

نشهو راره  1 ه  راره را زشنل زااجت را پهی هه
  شه ارود

را م حلو رن  دعش ا  د ارا  مباهلاب،  و راو 
نهماو داو  مایم  ه  تهثم  تذاا داو صاتاب پ راش

 ا نظا تهو راره  ش ن مم او ا  ماو مایم  اه پ  
ماخماص  پ  ا  26د ت اه  آناهو مشاخص  اش

پاس معاشه ز اح  هو را تو او ی   ز اح  ده 
تماا   ن دااه انش ر دااش، دااشنو ن تنااوانجااه  ماا 
مطهلعو ریتب  اشنش هاو را نوهیاو، ر   ها  دو

اد اا م حلاو رن   .نف  را مطهلعو   هو ه رنش 20
دخشا  داتر هاو دخاش انل آو رن ا  نهمو پ رش

 هم  مشخمهب رمتت ا م  ا  ار ن دخش رن  آو 
 دهرهی   اشه داترد داو رتالات  رادهاه مایم  ه  

نرملو این اد اا ماخمممن را متار ا  مو را نظ  
ت  ان  ا  مایما  پامش ا  ز احا  دم اها ماتار 

 ه دااو  اات  پهرااخ پ رااش راا اا ت  ادااشد ت یدااو
 2دامها هم ا  ماو،  د ا  1مبمه  لمت ب )ن  ه 

دا ا  موام ن  4د ا  ماترط،  3د ا  هم ا  مو، 
انایا  ادا اا تتراط  د ا  دامها موم( داترد 5ن  ه 

پس تعممن  شد ده تتزو ده ماخمص ز اح  ممد 
دو نظ اب رایه ا ، د خ  مایم  ه   دهرهی   شه 
حذ   ش ن   چدمن ز یمهب د خ  ماتاار مهنداش 

  اضه و  ش ن زشاتهنو را ا ه   ممدوانتاع دم ها 
نهمو ر اا ت  ود داو مدظاتا تعمامن پهیاهی   پ رش

 SPSS  اد اا نم ، آلفه  ه ننبهخ دو نرملو ن   ا  اا
 اه  محهربو  اشد پهراخ 855/0معهرل  21ناژو 

 ااه دااه ارااافهره ا    اناناا  ن پ  ااتهو دااو پ رااش
  ممهن من تحلم   شد

 

 
 مقالات وارد شده به مطالعه  -1نمودار 

 
 های دادهنحوه جستجو در پایگاه -1جدول 

 پرس و جوی مورد استفاده برای جستجوی مقالات

 اسكوپوس پابمد
(TITLE-ABS-KEY ((Gastric bypass)) AND TITLE-

ABS-KEY ((adverse effect OR complication OR 

mortality OR surgical outcome OR outcome OR 

surgical complication)) AND TITLE-ABS-KEY 

((factor OR variable OR risk factor OR cause OR 

reason OR predictor))) AND (EXCLUDE 

(DOCTYPE,"cp") OR EXCLUDE 

(DOCTYPE,"le")) 

("Gastric Bypass/adverse effects"[Majr] OR "Gastric 

Bypass/complications" [Majr] OR "Gastric 

Bypass/mortality" [Majr] AND mini gastric bypass 

[Title/Abstract] ) 

(Mini gastric bypass [Title/Abstract]) AND 

((("Intraoperative Complications" [Mesh]) OR 

"Treatment Outcome" [Mesh]) OR ("surgical 

Outcome" OR surgical complication OR outcome)) 

 

 
  (78   ی  )

 

أ  بن    ت )  9)  

ین ) یت   م  (222یص          چ س یب   

(179یص     م  ظ     ) ی    ف   ت  ل  ل    یج عخ ن ض  یص   

(139)  

ن ی    ی  ل       دم ن ض یص   

ی   ف  یت یمر (26) ض یظ ر   

ب  ) (135   ب   
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 هایافته
یه او  اشه، داه  مبهلاو 222را مج تع ا  تعشار 

مبهلاو  26ای هل معمها ه  نانر ن خ نج را نوهیو 
مایم  ه  داو رراو آماشه ا   2زشنل . دهر  مهنش

 معده سپیبا ينیم عمل از پس عوار  جادیا در متغیرهای به دست آمده از مرور متونیک از  هر تیاهم زانیم مورد در پزشكان نظرات يفراوان عیتوز -2جدول 
 میانگین عداد منابعت منبع ریسک فاکتورهای شناسایي شده

 - 12 (28-23, 21, 18-16, 11, 10) ای )شامل موارد زیر(:های زمینهبیماری

 55/4 ± 686/0 - - ترومبوز وریدی عمقي 

 15/3 ± 813/0 - - فشارخون 

 90/2 ± 968/0 - - واریس 

 3 ± 026/1 - - سوزش سر دل 

 100< 40/2 ± 095/1 - - 125 >ن ناشتا قندخو 

 25/3 ± 164/1 - - دیابت نوع دو 

 47/2 ± 124/1 - - دیس لپیدمي 

 65/2 ± 988/0 - - تیروئید کاری کم 

 05/2 ± 686/0 - - کمر درد 

 95/1 ± 686/0 - - درد زانو 

 ،10/4 ± 641/0 - - آپنه خوا 

 90/1 ± 641/0 - - بي اختیاری ادراری در اثر استرس 

 20/2 ± 951/0 - - ناباروری 

 06/2 ± 998/0 - - اختلالات قاعدگي 

 80/3 ± 056/1 - - مغزی سكته 

 ،50/3 ± 051/1 - - تومور مغزی کاذ 

 2 ± 649/0 - - سردرد 

 60/3 ± 273/1 - - رواني مشكلات 

 25/2 ± 1 - - عرق گز 

 58/2 ± 071/1 - - شكم جدار فتق 

 25/2 ± 209/1 - - هیرسوتیسم 

 95/3 ± 759/0 - - عروقي -یماریهای قلبيب 

 الگوی PCO 10/2 ± 912/0 - - سونوگرافي در 

 55/3 ± 05/1 4 (17, 16, 11, 7) سن
 75/3 ±489/0 4 (20-17) وزن

 20/4 ±768/0 4 (22, 21, 18, 16) شاخص توده بدني
 70/4 ± 571/0 4 (35, 32, 27, 7) اتفاقات حین عمل جراحي

 3 ± 973/0 3 (17, 16, 11) جنسیت
 70/3 ±174/1 3 (29, 23, 17) طولاني شدن زمان عمل
 80/3 ± 951/0 3 (30, 6, 5) سیگار کشیدن
 90/3 ± 021/1 2 (31, 23) سو  جذ،
 70/3 ± 979/0 2 (32, 27) عمل باز
 * 2 (25, 23) سختي عمل

 - 2 (23, 11) نوع آزمایش ها و نتایج مورد نظر )شامل موارد زیر(

 CBC - - 226/1 ± 65/3 

 Diff - - 336/1 ± 32/3 

 Ferritin - - 147/1 ± 50/3 

 FBS - - 051/1 ± 50/3 

 HbA1C - - 031/1 ± 70/3 

 U/A - - 147/1 ± 26/3 

 BUN - - 967/0 ± 25/3 

 BUN/Cr - - 885/0 ± 32/3 

 SGOT - - 999/0 ± 45/3 

 SGPT - - 999/0 ± 45/3 

 ALK-P - - 118/1 ± 25/3 

 Uric acid - - 851/0 ± 75/2 

 PT - - 095/1 ± 40/3 

 PTT - - 095/1 ± 40/3 
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، 2 باا  زااشنل ر ااشد اا نشااهو م  ماا نا ماااتو
 ه ا هاه  اشه مایم  هی  هو را مدهدع دمشا  دو آو

دتر ن ا  ا  ماو داهلات   د خاتاراا دترناش  اهم  
  )پاهن ره مطهلعاو(، ا ه   ممدودم ها  مایم  ه 

رن )قوها مطهلعو(، ن و )قوها مطهلعاو(،  اهخص 
اتفهراهب حامن ی ا   تتره دشن  )قواها مطهلعاو(،

)قوها مطهلعو(،  تلان   شو  ماهو ی ا  ز اح  
)رو مطهلعاو(، ی ا  داه  )رن )رو مطهلعو(، رم ها 

 ااه  رباا  ا  ی اا  )رن مطهلعااو(، نااتع ا مااهیش
راتنتت ا    ن پ انشنرتت ا  حهص  مطهلعو(، ناهیج

 )ی  مطهلعو( دترنشد 
نشاهو راره  2ناهیج نظا اب پ  اتهو را زاشنل 

 2ادامه جدول 
 HBS Ag - - 005/1 ±80/2 

 HBS Ab - - 967/0 ± 75/2 

 Anti HCV - - 801/0 ± 70/2 

 HIV - - 759/0 ± 05/3 

 Zn - - 851/0 ± 75/2 

 Cholesterol Total - - 359/4 ± 95/3 

 HDL - - 968/0 ± 90/2 

 LDL - - 076/1 ± 3 

 TG - - 988/0 ± 85/2 

 RU3T - - 119/1 ± 16/3 

 4T - - 106/1 ± 3 

 TSH - - 089/1 ± 35/3 

 PTH - - 945/0 ± 95/2 

 Alb - - 259/1 ± 84/3 

 12Vit B - - 946/0 ± 68/3 

 3Vit D - - 933/0 ± 65/3 

 PSA (men>50 years) - - 046/1 ± 60/2 

 β-HCG( surgery day) - - 268/1 ± 65/3 
 21/4 ±032/1 1 (37) پانكراسي -انسداد صفراوی

 10/3 ±373/1 1 (27) سوراخي روده بزر 
 16/3 ± 573/1 1 (28) پانكراسي -کوتاهي طول مجرای مشترک صفراوی

 83/3 ± 707/0 1 (21) چاقي
 - 1 (11) و سونوگرافي )شامل موارد زیر( نتایج حاصل از اندوسكوپي

 70/3 ± 129/1 - - لگن و شكم سونوگرافي کامل 

  05/3 ± 848/0 - - سال به بالا 30سونوگرافي پستان برای 

  05/3 ± 945/0 - - سال به بالا 35ماموگرافي برای 

 68/2 ± 820/0 - - تست پاپ اسمیر 

 40/4 ± 821/0 - - آندوسكوپي در خانمها 

 47/3 ± 020/1 - - سونوگرافي شكم 

 50/4 ± 607/0 - - در آقایان آندوسكوپي 

 * 1 (21) دستكاری بافت
 * 1 (11) هاسابقه خانوادگي سرطان
 * 1 (38) طولاني بودن طول ژژنوم

 * 1 (33) التها،
 * 1 (34) مهارت جراح

 * 1 (35) تحرک سریع بعد از عمل جراحي چاقي
 * 1 (25) تعداد بیشتر آناستوموز
 * 1 (23) اختلالات قاعدگي

 * 1 (23) فقدان اسید کلریدریک در معده
 * 1 (23) کبد چر، غیر الكلي
 * 1 (23) گیاه خواری

 * 1 (36) محبوس بودن پورت در روده کوچک
 * 1 (36) ورانضربه به حلقه آ

ه نظر متخصصین در زمان بررسي روایي از پرسشنامه حذف شد.* موارد مشخص شده با این علامت باتوجه ب  
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ر اش  تا هو زاشنل نشاهو ما   شه ارود   هو
پ  تهو دامها موام  ادهخاو  ا نظ د خ  مایم  ه 

  شنش ن رااا  دمشا ین امامه  دترنشد 
را ت نه مایم  ه  رمتت ا م ، مایم  ه  موام 

 75/3ن  3، 55/3من دااو ت تماا  دااه را ااان ممااهن 
دشن  دترنشد را اره  تتره  هم  رن، ن و ن  هخص

ی با  داه  نایاش  ا  ت نمبات  ه   ممداودم ها 
 ، رتاو10/4ختا  ده ممهن من  ، آپدو55/4ممهن من 

هاهک  داه  میا   ، تتماتا80/3می   ده مماهن من 
ن  60/3انان  ده مماهن من  ، مشت ب50/3ممهن من 
ا  ریاش  95/3ر  ده ممهن من ی ن -رلب   ه دم ها 

 پ  تهو موم  دهخاو  شنشد 
    مایم  ه  مو   ا  ربما  هآ مهیشرا ت نه 

CBC (65/3) ،( 50/3  یامن) ، رداش خاتو نه ااه
(50/3) ،HbA1C (70/3)، (  95/3هلاا نل تاه) ،

 نیااهممن، B12 (68/3)نیااهممن  ،(84/3آلبتممن )
D3 (65/3) ،β-HCG (65/3 ز ء مایم  ه )  موم

 دترنشد 
 ااه، را رراااو رااتنتت ا   ن آنشنرااتتپ  خااهنم

ن  70/3 تم داه مماهن من  ن ل ن ههم  رتنتت ا  
ن را ررااو آرهیاهو،  40/4آنشنرتتپ  ده مماهن من 

ن آنشنرتتپ  ده  47/3 تم ده ممهن من  رتنتت ا  
پ  اتهو موام تلبا   اشنشد  ا نظ  50/4ممهن من 

 -صاف ان    چدامن مایم  اهی  ا  ربما  انااشار
  ماهو  اشو ،  اتلان 21/4مماهن من پهنت ار  ده 

هشمشو ده مماهن من  ، رم ها70/3ی   ده ممهن من 
 ، را اان ی ا 90/3ممهن من زذ  ده  رتء، 80/3

ن  83/3مماهن من قاهر  داه ، 70/3ده  ده مماهن من 
نما  ا   70/4ز اح  ده ممهن من  ی   حمن اتفهرهب

 تاراا دترنشد ریش پ  تهو ا  امامه  دهلای  د خ
 

 گیریبحث و نتیجه
را مطهلعهب ربل  دا  لحاهك ها رو مایم  اهی  
مهندااش راان، ن و،  ااهخص تااتره دااشن ، اناااشار 

پهنت ارا ،  اتلان   اشو  ماهو ی ا ،  -صف ان 
رام ها هشامشو، ی اا  داه ، اتفهرااهب حامن ی اا  
 ز اح ، ت نمبت  نایش  ی ب ، آپدو ختا ، رتاو

اناناا ،  بمیاا  ، تتمااتا میاا   هااهک ، مشاات 
ی نر ، آ مهیش، راتنتت ا   ن  -رلب   ه دم ها 

آنشنرتتپ  تههمش دمشا    اشه اراود   چدامن 

 ب  نظ  پ  تهو، موام تا ین یتاما  را اخاشار 
پاس معاشه یباهاب یتااض پس ا  ی   ممد  ده 

 انااشارداشن ،  تاتره ران، ن و،  اهخصدترنش ا  
ی ا ،   ماهو  اشو ،  اتلان پهنت ارا  -صف ان 
 قااهر ،دااه ،  ، ی اا زااذ  رااتءهشاامشو،  اراام ه
ا   اه   ممداوز اح ، دم ها  ی   حمن اتفهرهب
میا  ،  ختا ، رتاو ی ب ، آپدو نایش  )ت نمبت 
  اه دم ها انان  ن  می   ههک ، مشت ب تتمتا
، (CBC   رب  ا  ی ا   هآ مهیشی نر (،  -رلب 

، هلاا نل تاه  ،HbA1C، ردش ختو نه اه ،  یامن
Alb، هممننیاااا B12، نیااااهممن D3 ،β-HCG ن )

 ن ل ن ههم  رتنتت ا   ن آنشنرتتپ  )رتنتت ا  
 ااتم ن آنشنرااتتپ ( هااو را ارامااو دااو د اراا  ن 

 تحلم  این مایم  ه پ راخاو  شه ارود 

قوها مطهلعو ران اا داو  مایم  ه  رمتت ا م :
دا  اخاشار یاتااض ممدا   تأثم تذاایدتاو  ههاتا 

ن را مطهلعاو  (15)دش پاس معاشه موام راناااده 
  من موام تههماش  حهض  نم  نظ  ایل  پ  تهو د 

انش هو ا  ار زتاو، ه ا  ه رنشد مطهلعهب نشهو راره
را ایا  ادا  دو یاتااض پاس ا  ی ا   ااادشد 

راهل ن یاه  45هاو را ا ا ار رااا  ران  ا تتنودو
تم ناش، پاس را اا ما دمشا  هو تحو ز اح  ده 

ایا  ادا  دو یتااض ن م گ ن مم  دمشاا  اراو 
پ  تهو رب  ا  ز اح  رن دم ها اا مش نظ   د(16)

ر دش ن ده تتزو دو مم او خط  د ن  یتااض ر اا م 
پس ا  ی  ، رادهاه نحته ز اح  ن م ارباو  اه  

را  د(11)ر دش رب  ن دعش ا  آو دو دم ها آته   م 
راصش ه   ا  پ  تهو ده این یهم  ، زدامومتار 

دا  اخاشار یاتااض متا ا   ماثث دو یدتاو  ههاتا 
دترنشد ده این حهل، رو مطهلعو د  این  ههاتا تههماش 

هو ایاا  اخاشار یاتااض را  ا تتنودوانشد ه ره
را حهل   (17 ،16 ،11)انشد  ه اا ه ا  رانااوخهنم

پ  تهو مه این  ههاتا اا دو یدتاو  اههاتا  هو اهث 
 تهیمن هددشه تلب  ن   هددشد 

را قوااها مطهلعااو دااو یدااتاو  ااههاتا مواام  ن و
ن را مطهلعاو حهضا  نما   (19-17) دهرهی   اش 

نه   اتأثم تذااهث  پ  تهو ا  آو دو یدتاو  ههاتا  
هل ، ن و  یهر یهم  نرتع دامها  ا    تادود رنشد 
ی نرا ،  - اه  رلبا  ه ا  ز لاو دم اها دم ها 

ریهدااو نااتع رن،  شااهاختو،  هیس لسمااشم ، آپدااو 
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 اناااشار  را خااتا ، آراام، ا ااا رت ، خطاا اب
اناناا ، ازا ااهی ، ق داا  خااتو، انااتاع  زااا  ،

د (19 ،6)  اه ن ماتاار ری ا  اراومخالف ر  هو
تتانش دا  یاتااض پاس ا  ی ا  نما  رطعهً ن و م 

ده شد احا هل نرتع یتااض  مهندش یفتنو  تأثم تذاا
تا   اشو   ررو رارو ختو دمشا ،  تلان  خم، ا

 مهو ی   ن رهی  یتااض پس ا  ی ا  را ا ا ار  
هو رب  ا  ی   رااا  ن و  یهرت   ااادش، دمشاا  

د ددهد این   هو تتنو هو پ  تهو مطهلعو (20)ارو 
 حهض  د  این متضتع تههمش ه رنش، این  اههاتا داو

  اتردیدتاو یت  ا  یتام  موم را نظ  ت  او ما 
ا  تظا  داامها  ا    هخص تاتره داشن   چدمن، 

پ  تهو دو یدتاو  ههاتا  داامها موام  دهراهی  
 شد مطهلعهب مخالف  نم  د  ا  ماو ایان  اههاتا 

د  ب  مطهلعهب (22 ،21 ،18 ،16)انش مش ن ترهتهه
مااعش دا ن  یاتااض  BMI >= 50دم هااو رااا  

, 16)پاس  ااادش پس ا  ی   ز اح  ممد  داه 
د دو یدتاو مثهل، نشو را این دم اهااو داامها (18

لذا، ن و ن  هخص تتره دشن  نم   د(18) هیع ارو 
رب  ا  ی   ز اح  دهیش تترط پ  تهو دو یداتاو 

  تنشدیهمل  موم ردجمشه ن د ار  
 ه   ممداوا : را ان دم ها  ممدو  ه دم ها 

ت ین رلایا  دا ن  یاتااض پاس ا  یت  ا  موم ا 
 ،18-16 ،11 ،10)پس معشه ارود ی   ممد  ده 

 ااه  را ایاان پاادن ش نماا  دم ااها  (23-28 ،21
 ،17 ،10)ا  ا  ز لو ت نمبت  نایش  ی ب   ممدو
، رتاو می   (27 ،18 ،17 ،10)، آپدو ختا  (21
، مشات ب انانا  (27)، تتمتا می   هاهک  (11)
را  (21 ،10)ی نرا   - اه  رلبا ن دم ها  (28)

نرتع یتااض پاس ا  ی ا  داامها موام  ادهخاو 
 ه ربا  ی  ا  این دم ها   شنشد نهریشه ت  ان   

تتانش مدج  دو اخشار اخا ل ن یاتااض ا  ی   م 
 ترد دو یداتاو مثاهل، را اان ن و ن پس ا  ی   

هملاتت    25 هخص تتره دشن   یهر )د اگ تا  ا  
د  ما  م دع( رب  ا  ی   اداشا مدجا  داو اداا  داو 

 اتر ن را نوهیاو ی نرا  ما  - ه  رلبا دم ها 
یاتااض ما تبط داه یفتناو  خام ن دهی  پمشایش 

د   چدمن،  ب  مطهلعاو(21 ،18)ت رر نشو م 
ا  ثهدو  اشه اراو هاو نشاو پاس ا  ی ا  را 

و رباا  ا  ی اا  آپدااو اناااشار  خااتا  ا ا ار  هاا

انش، دمشا  ا  ا  ار  ارو هو  هرش این یهما  را او
د نشهو راره  شه ارو هو رهدبو انجه  (18)انش دتره

ی   ز اح  پمشمن نم  دهیش   هندش رهی  ایاا  
 ههاتا ه ن حا  ده ررو دمشا  رب  ا  ی ا  ماتار 

 د(21 ،18) د ار  ر اا راره  تر

ن  (11)اد ا ه   نظ :  متار ناهیج ن  هآ مهیش نتع
 نااهیج ن  اهآ مهیش  هو نتعرا مطهلعو (23)زهمت 
نظ  اا را اخشار یتااض پاس ا  ی ا  موام  متار

راناادش هو را این پدن ش نم  دا  ا  ماو انجاه  
رداش خاتو ،  ا یامن، CBCی   ا  ربم   هآ مهیش
 نیااهممن ،آلباتممن ،هلاا نل ته ، HbA1C، نه اه
B12 ن نیاهممن B3  ربا  ا  ی ا  تههماش  اشد را

تتاناش داو  ه ربا  ا  ی ا  ما جه  آ مهیشنارع، ان
آته   ا    ایط دم ها ن رامهو مشت ب را صتاب 
نزتر ن نرتع ه اا  یاتااض پاس ا  ی ا  یاها  

ن  ا یامن  CBCارهنشد دو یداتاو مثاهل، د ارا  
نشهو ر دشه نضعمو آن  ، هه ش کخاهی  هباش  
آ ن، تیمم اب ی لتا ر رمااام ای دا  ن الاواه  

دو ت تما  داو  HbA1Cنه اه ن  ده شد ردش ختوم 
ا  ن ما من دم اها ا اهاه نضعمو ردش ختو لحظاو

راانشد  ههاتا هلاا نل ته  نشهو ر داشه پ ن هیا  
لمسمش  دم ها ارود آلبتممن را ناراع موام تا ین 

 ه  رادجش  هخص رتء تیذیو ن یت  ا   هخص
 نB12 نضعمو دم ها  هلمت  ارود نیاهممن  ه  

B3  دم ها، آن   پ نمشامت  ن  نم  دو نضعمو یمب
د لاذا، (23 ،11)مشت ب پترا  دم ها ا هاه راانش 

   ض نا  اا  هآ مهیشپ  تهو رب  ا  انجه  ی   
ر دش ن م تن ارو قدشین دها نما  آو اا انجه  م 

تت اا هددش ته داو نامجاو مطلات  د رادشد مع اتلاً 
ت ین آ مهیش دو ی   د ا  پ  تهو نامجو ن ری  

 ارو هو رب  ا  ی   دهیش لحهك  ترد موم ت ین

اد ا اه   انشنرتتپ  ن رتنتت ا  : ا  حهص  ناهیج
انشنراتتپ  ن راتنتت ا   اا  ا  حهص  ناهیج (11)

را اخشار یتااض پس ا  ی   موم  ا  ر هاو را 
این مطهلعو نم  د  این  ههاتا تهیمش  اشد را انجاه  
رتنتت ا   م تن ارو دم ها رااا  نااهیج ن ماهل، 
رد  هماو صف ا ن یاه هباش قا   ده اش هاو را 
صتاب را ان رد  هماو صف ا ن هبش ق   دهیاش 

اار ربا  ا  ی ا  ماتار د ارا  را اا راره این مات
 تنشد را آنشنرتتپ  نم  م تن ارو  اا  ما  ، 
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 خم،  لمتتدهها ، الاوه  ما  ، اپمالمات  هتلاتو، 
پتلمپ نشهو راره  تنش ن یه  م  ی ما  ا  دم ها  
یه ااو نشااتر هااو را صااتاب نزااتر  اا  هااشا  ا  

 ه  که   شه دم ها دهیش متار د ار  ررم  دم ها 
د انجه  رتنتت ا   ن انشنرتتپ  (11)تم ر  اا ت  ر

م  دم اها ن رب  ا  ی   مدج  دو د ار    ایط هه
راه   دم اها دا ا  ی ا  ن اصا     تتناو آمهره

 تر هو ختر دهی  نرتع یتااض مشت  متزتر م 
 ت ررده ا  م 

یت  ا  مایم  اه  موام ری ا  مایم  ه  ری  : 
مطهلعاو،   تلان   شو  مهو ی ا  اراود را ایان

دامها  ا  پ  تهو د  این دهنا دترناش هاو  اتلان  
ااض پاس ا  ی ا   شو  مهو ی   د  اخاشار یات

، (17)پس معشه تهثم  تذاا ارو ن ایدهدو ممد  ده 
نم  را مطهلعهب خاتر دا   (23)ن زهمت  (29)هتان 

  من ام  تههمش ه رنشد هتته    مهو ی   نو تدوه 
هدش، دلتو ادا  داو نمه  دو مهره دموت   اا ه ا  م 

یتااض ایت   هم  آمبتل  ایت  ن ت مبت  ی با  
ر اشد را نایش  اا نم  را ا  ار قاه  هاه ش ما 

حبمبو،  اتلان   اشو  ماهو ی ا  دهیا  دا ن  
ا  ز لو پدتمتن ، آمبتل  ایات   ه  ایت  دم ها 

ن نهارهی  تدفا  را دم هااو تحو ی ا  ز احا  
 .(29)  ترم 

مایم  موم ری   رم ها اراود مطهلعاهب زداا  
راام ها اا  (30)هنهرااه ن م (21)، تهمبهرااتت (18)

پاس یهمل  موم د  نرتع یتااض ز اح  ممد  ده 
راندشد را مطهلعو حهض  نم  اهث  پ  اتهو معشه م 

و تههمش ه رنشد ا  ار  هو رب  ا  ی   رام ها د  آ
هشدش، نابو دو ا  ار یم  رم ها ، را ایاا  م 

 د(21) دهلات  ادا  دو یتااض پس ا  ی   ر اا راانش
 ه رقاها مشات ب دوباتر دو یدتاو مثهل، رم ها 
 اتفهراهبرا متار  د(30) تنش  خم پس ا  ی   م 

این یهما   ه ر هو تتاو که ز اح  م  ی   حمن
ت ااه  پ  ااتهو یااهمل  دااامها مواام  ا نظاا تب یبااهً 

 دهخاو  شد مطهلعهب ری ا  نما  دا  ایان متضاتع 
د  باا  د خاا  (32, 31, 27, 7)انااش تههمااش ه ره

مطهلعااهب اتفهرااهب حاامن ی اا  ز احاا  ا  ز لااو 
حاو ختن ی  ، ز احو  حهل، ز احو هباش، ز ا

اگ  ه  اصل  دشو ن متاار ری   مدج  داو نراتع 
یتا  ا   د(32) تنش یتااض دمشا  پس ا  ی   م 

داه   ی ا یتام  موم ری   انجه  ز اح  دو انش 
ی ا  داه  اا  (32)ن اراادب گ  (27)مواهنا  ارود

یهم  نراتع یاتااض پاس ا  ی ا  رانااادش ن را 
تعاشار  یاهر  ا   ا نظ مطهلعو حهض  نم  این یهم  

پ  تهو موم  دهخاو  شد انجه  ز احا  داو انش 
دااه  ن تبااشی  ز احاا  لاپهاارااتتپ  دااو انش 
لاپهااتتم  دو یدتاو متث ت ین ایاا   ههاتا اه  

س ا  ی   مهندش نشو، خاتن ی  ، اخشار یتااض پ
یفتنو  خم، ت نمبت آمبتل  نایش  ن ماتاار ری ا  

 د (32)انش  دهخاو  شه

مایم  هی   م دترنش هو را مطهلعاهب ه ا  داو 
  من ت تم ، تعشار ه    ه ا هاه  شه دتر ن دوآو

 اااه اا موااام ا  پ  اااتهو را مطهلعاااو حهضااا  آو
، (33)راناااادشد ایاان مایم  ااه  ااهم  الاوااه  م 

، مواهاب زا ا  (11) اه رهدبو خهنتارت  را  هو
، تح ک را یع دعاش ا  (21)، رراتها  ده و (34)

، تعاشار (27)، رتء تیذیو (35)ی   ز اح  قهر  
، (25, 23)، راخا  ی ا  (25)دمشا  آنهرااتمت  
،  بشاو ارامش هل یاشای  (23)اخا لاب رهیشت  

، تماهه (23)، هبش ق   یما  التلا  (23)را معشه 
، دا  تح ها  (23)، نف نپهت  ریهدا  (23)ختاا  
، محباات  دااترو پااتاب را انره (29, 17)دم ااها 
ه    ، رار(36)،  ض دو دو حلبو آنااو (36)هتق  

راات   ن یاا   (17)، راا رار (10)رار  ،  اناات(10)
  اهآودتر هو تدوه را ی  یاه رن مطهلعاو داو  (23)

پ  تهو  ام قداشاو موام  ا نظ ا هاه  شه دتر ن 
 تر مطهلعهب این حهل تتصمو م  اا یهد  نششنشد ده
  صتاب د م رد  هآودمشا   را متار 

تااتاو نامجااو ت  ااو هااو  تا خ صااو، ماا دااو
ماخممااامن ز احااا  قاااهر  ربااا  ا  ی ااا  

پس معشه دهیش دو د ار  نضعمو انح  ن ده ممد 
ن    اااهآ مهیشزاااا   ههمااا  دم اااها ن انجاااه  

رتنتت ا   ن آنشنراتتپ  دس را ناش تاه را صاتاب 
ر دم ااها  ن یااه اخااا ل خااه  داااتاو آو اا نزاات

تتانش یتااض  یهر  د     ن ترد ز اح  قهر  م 
اا را د  را او ده ش، لذا دهیش رب  ا  ی   را ماتار 
انجه  این ی   ده دم ها مشتاب ت رر ن دم ها دهیاش 
ا  ت ه  یتااض احا هل  متزتر آتهه تا ررد داه را 

شار یاتااض د  اخ تأثم تذاانظ  ت  ان مایم  ه  
 ن و، پاس معاشه ا  ربما  ران،ز اح  ممد  ده 
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BMI، اشو  اتلان  پهنت ار ، -صف ان  اناشار  
 داه ، ی ا  زذ ، رتء هشمشو، رم ها ی  ،  مهو
 ا ، ممدو  ه دم ها  ز اح ، حمن اتفهرهب قهر ،
 ن راااتنتت ا   ن ی ااا  ا  ربااا     اااهآ مهیش

تاتاو داو هاه ش یاتااض پاس ا  آنشنرتتپ  م 
، هه ش م گ ن مم  دم هااو، ا  ایش اضاهیو ی  

 دم ها ن پ    ن دوبتر م ار  ر مو یها  ارهنشد 
 هی  ا  ربما  ایان این پدن ش رااا  محشنریو

متاار دتر:   قدش رع   ش زااجت را رن پهی اهه 
 تا زهمع انجه   تر، ده ایان حاهل، دخاش راره دو

انل این مطهلعو م نا نظه  مداش نمااود   چدامن 
 ه  دم هااو انجه  نششه ین مطهلعو ده د ار  رارها

ن تدوه دا  اراه  نظا  پ  اتهو ن دا ا   دهراه  
اا مواام   ااهآو ههاتا ااهی  ارااو هااو پ  ااتهو 

راندشد را نامجو تهثم  نارعا  ایان مایم  اه دا  م 
اخااشار یااتااض د اراا  نشااشه ارااود ددااهد این، 

پمشادوهر  ماثث ت  یتاما  مدظتا  دهرهی  ررم دو
 تر، مطهلعهب م نا نظاه  مداش را ایان حات ه م 

انجه   ترد   چدمن انجاه  مطهلعاهب مخالاف دا  
 ااه  دم ااهااو داا ا   دهرااهی  تااهثم  ارااه  راره

مایم  ه   دهرهی   شه را این مطهلعاو پمشادوهر 
  ترد م 
 

 تشکر و تقدیر
نهمو هها دهرا  این مبهلو حهص  دخش  ا  پهیهو
اراهن  پ  ات  عاا ش رانشاتشه ماشی یو ن نا  

ارو هو ده ح هیو رانش هه یلت  پ  ت  ایا او داه 
انجاه   _IUMS/SHMIS 1395.9311304002هش 

 ااشه ارااود ا  ت ااهم  پ  ااتهن  هااو را مطهلعااو 
 دهدمم  هو ه رنش، ص م هنو تشت  م 
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Abstract 
Background: Obesity may result in cardiovascular diseases, psychiatric problems and so 

many other diseases. Obesity surgery is the most effective treatment for obese patients that 

could be associated with some complications. The aim of this study was to investigate the 

effective factors of Mini Gastric Bypass (MGB) complications as one of the most common 

methods for obesity surgery. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in two phases. At first, the effective 

factors of MGB were extracted by searching previous papers indexed in Pubmed and Scopus. 

Then, the effective factors were given to surgeons using a questionnaire and they were asked 

to rank these factors based on the importance. Finally, the answers were analyzed using the 

mean and frequency.  

Results: Some variables like age, weight, Body Mass Index (BMI), some comorbidity, the 

bilio-pancreatic obstruction, surgery duration, smoking status, open surgery, laboratory tests, 

endoscopy and sonography results, and intra operative complications were marked as 

important.  

Conclusion: In most of the variables, the surgeon's view was in accordance with the previous 

studies. Considering the effective factors of MGB complications such as age, weight, BMI, 

bilio-pancreatic obstruction, surgery duration, smoke, malabsorption, open surgery, obesity, 

intra-operative complications, comorbidities (DVT, sleep apnea, CVA, pseudotumor cerebri, 

psychiatric problems, cardio-vascular diseases), laboratory tests (CBC, Ferritin, FBS, 

HbA1C,  Total Cholesterol, Alb, Vit B12, Vit D3, β-HCG), and sonography and endoscopy 

before the surgery could result in reducing complications and death, increasing patients’ and 

surgeons’ satisfaction, and improving health care. 

 

Keywords: Obesity surgery, Mini gastric bypass, Complications, Effective factors, Risk 

factors 
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