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مقدمه

بـزرگچاقی از درانسـانسـلامتیتهدیـدهايتـرینیکی

میقرن محسوب بـهحاضر چاقی شیوع پیوسـتهطـورشود.

جهـانیدرشحالدر بهداشـت سازمان گزارش بر بنا و است

)WHO(iشــمولیبــه ایــنرســیدهجهــان اســاس بــر اســت.

از%11(نفــرمیلیــون650ازبــیش2016ســالدرگــزارش؛

و)زناناز%15ومردان بودند سالدرنفرمیلیون8/2چاق

چـاقیبه دارايبـالغ،افـراداز%12حـدود1میرنـد.مـیسـبب

ازتودهشاخص بـیش یا مساوي بـر35بدنی متـرکیلـوگرم

i -World Health Organization (WHO)

است.میمربع شدید چاقی معنی به که چـاقی2،3باشند شـیوع

مـی افـزایش حال در نیز ایران و خاورمیانه نتـایج4باشـد.در

میـزان که است این از حاکی تهران لیپید و قند شـیوعمطالعه

و%7/6ازشـدیدچاقی زنـان تهرانـی%8/1در مـردان دردر

و%3/14بــه1378ســال زنــان در%7/4در مــردان ســالدر

است.1396 یافته 5افزایش

وروانیجسمی،سلامتبرتوجهیقابلمنفیتأثیرچاقی

زمینه6.دارداجتماعی شدید برايعمدهسازچاقی بسـیارياي

جسمانیبیمارياز هـايیمـاريب7،دونـوعدیابـتماننـدهاي

تنفسـیـقلبی و 8-10کرونـر،عـروقبیمـاريماننـد(عروقـی

بـالا،12بـالا،خونفشار11میوکارد،انفارکتوس خـون چربـی
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اخـتلالاتهمو)14آمبولی13ریوي،مزمنانسدادبیماري چنین

افسردگی، مانند خوردنبی15روانی در منجر16نظمی که بوده

کــاهش ــه ــتب ســلامتکیفی ــا ب ــرتبط م ــدگی HRQoL(i(زن

17گردد.می

وزن،جراحی کاهش راهکارهاي از یکی بعنوان باریاتریک

دارد.تاثیر چاقی درمان در جراحـ18چشمگیري نوع بـااین ی

مـی ایجاد گوارش دستگاه روي بر که تغییراتی و -دستکاري

می وزن کاهش باعث بـايکند شـامل تغییـرات این پـسشود.

جـذب سطح میزان کاهش جهت باریک روده از قسمتی کردن

ــاي ــده)(ب مع ــس ــلیوiiپ (اس ــده مع حجــم ــردن ک ــک کوچ ــا ی

درباشد.میiiiگاسترکتومی) بـار اولـین گاسـترکتومی اسلیو

صــفراوي9419ســال انحــراف درمــان اول گــام عنــوان بــه

وivدوازدهـه چــاقی مـوثر درمـان علــت بـه کـه شــد معرفـی

اسـتفاده مورد مستقل روش یک عنوان به آن، همراه عوارض

گرفت کم19قرار دلیل به وو مـوثر وزن کاهش بودن، تهاجمی

آن، همراه اختلالات یافـت.بسرعتبهبود کـاهش20محبوبیـت

بخشـد،مـیبهبودراچاقیازناشیمشکلاتازبسیاريوزن

کهبه متوسطکاهشطوري میزان به بـهمنجر٪10تا5وزن

مـیشرایطدرچشمگیريبهبود فرد عمومی 21گـردد.سلامت

نیـز چـاق افـراد در زندگی کیفیت بهبود به منجر وزن کاهش

عنوانبهرازندگیکیفیتجهانیبهداشتسازمان22شود.می

اجتمـاعی و روانی جسمانی، سلامت که بعدي چند مفهوم یک

مـی بـر در دركرا شـامل و درخــودموقعیـتازفــردگیــرد

دروگــذاريارزشوفرهنگــیهــاينظــامبســتردرزنــدگی،

تعریـفهـا،نگـرشواستانداردهاانتظارات،اهداف،باطارتبا

23نماید.می

جراحی اینکه کـاهشدرباریاتریکبا اضـافیوزنکنـار

بیمـاريو/یا درکاهش چـاقی بـا همـراه کیفیـتبهبـودهـاي

مطالعـات اسـت، بـوده مـوثر نیـز جراحـی از پس فرد زندگی

پرداختــه موضــوع ایــن بررســی بــه برخــی24انــد.انــدکی در

جراحـی، عمـل از پس زندگی کیفیت که شده اشاره تحقیقات

روش سایر به هرچندنسبت است، یافته توجهی قابل بهبود ها

طولانی اسـت.اثر نشده شناخته کاملا آن هـايروش25،26مدت

سـایر از بیشـتر گاسترکتومی اسلیو و معده پس باي جراحی

مــیباریاتریــکهــايجراحــی قــرار اســتفاده ومــورد گیــرد،

i -Health-Related Quality of Life (HRQoL)
ii-Gastric Bypass
iii-Sleeve Gastrectomy
iv -Biliopancreatic diversion

خصوص در گرفته انجام روشمطالعات دو جراحـیمقایسه

معده پاس گاسترکتومیاوباي وبربیشترسلیو وزن کاهش

همراه اسـت.متمرکـزاختلالات مختلـف27بـوده مطالعـات در

و شـده باریاتریک جراحی از پس زندگی کیفیت به کمی توجه

تفــا نیــز مطالعــات از معنــیوتبرخــی گــزارشهــاي را داري

میهم28اند.ننموده نشان مطالعات ازچنین بیشـتر زنـان دهند

هسـتند مفـرط چاقی به مبتلا بیشـ1مردان برابـر پـنج ازو تر

دارند باریاتریک جراحی به تمایل در29مردان کـه طـوري بـه

بیان تحقیقات ازبرخی بـیش رادرصـد80شده کـهافـرادي

باریاتریک میجراحی مـیانجام تشکیل زنان را 30.دهنـددهند

زندگی،کاهش جنسـی،نفس،عزتدرویژهبهکیفیت عملکرد

دربیشـتربروزوجسمی دراسـتممکـنزنـان،افسـردگی

جراحیتمایل به گروهبیشتر این در داشـتهنقـشباریاتریک

تکنیـکمطالعـات،نـاهمگونیدلیلبه31باشد. دادن هـايتمیـز

برجراحیمختلف تاثیر لحاظ اجتمـاعی-روانـیپیامدهايبه

بهبـودبررسـیبهمطالعهاینمنظورهمینبه37.استدشوار

مفرط،چاقیبهمبتلازناندرسلامتیبامرتبطزندگیکیفیت

سال زنـانجمعیـتمیـاندرباریاتریـک،جراحـیازپسیک

مقایسـهوتهـرانچـاقیکلینیـکبـهکننـدهمراجعهبزرگسال

پـسبـايروشبهجراحیازپسافرادزندگیکیفیتتغییرات

.پردازدمیگاسترکتومیاسلیوروشبهجراحیبامعده

روش و هامواد

حاضرمطالعه مطالعهي تصـادفیيیک غیـر کارآزمایی

دارايباشد.مینگرآینده تـودهچاقزنان نمایه (داراي شدید ی

) ازBMI(vبدنی بیشتر یا مربـع)35مساوي متر بر کیلوگرم

تهران،مراجعه چاقی کلینیک به سنکننده حداقل و18با سال

سن مطالعهسال65حداکثر اشدندوارد پایه. سابقه،طلاعات

تکمیــل و حضــوري مصــاحبه طریــق از پزشــکی، و ــامیلی ف

اخذپرسش سـپسگردیدنامه انجـامکننـدگانشـرکت. بـراي

معایناتمعایناتسایر ومانند ریه، همـراهآقلب، بـه ندوکرین

داده ــاع ارجـ ــه مربوطـ ــین متخصصـ ــه بـ ــاوره مشـ ــه برگـ

سـلامبرايکنندگانشرکتچنین،هم.شدند وروانتارزیابی

روان مشـاور بـه روان سلامت ارجـاعروانواحراز پزشـک

ازشدند.داده عـدمبـرمبنـیمربوطـهمتخصـصتاییـدپس

ــود ــتلالاتوج ــدي،اخ ج ــی ــدروان ــردگیمانن ــدید،افس ش

نامزدروانگردان،یامخدرموادفعالمصرفیااسکیزوفرنی

v -Body Mass Index (BMI)
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جراحیانجام مرحلهعمل در بعدگردیدند. نکننـدگاشـرکتي

هايگیرياندازهمرحلهایندر.گردیدندویزیتمجريتوسط

شـاملآنتروپ طبـققـد،ومتریک وشـدانجـامپروتکـل،وزن

با.شدثبتخونفشار وهـاآزمـایشنتـایجيمطالعهسپس؛

توسـطجراحینوعجراحی،منععدمصورتدرها،مشاوره

احـیجرانجـامجهتوشدتعیینبیماربامشاورهباوجراح

بیمارسـتانیکـجراحیبخشبه از خمینـی،ی مصـطفی هـاي

سـالمعرفـیديوالانبیـاء،خـاتم یـک انجــامشـدند. از پـس

اطلاعــاتشــدهویزیــتمجــدداًکننــدگانشــرکت؛جراحــی و

گردیـدنتایجوآنتروپومتریک ثبت آنان بیوشیمی .آزمایشات

زندگی کیفیت به مربوط اطلاعات گردآوري منظور مـرتبطبه

پرسـشب از سلامت (نامـها زنـدگی اسـتفادهSF(i-36کیفیـت

این توسـطپرسششد. جراحـی از پـس یکسـال و قبـل نامـه

مطالعهشرکت در خوداظهاريکنندگان گردید.بصورت تکمیل

مشارکتکلیه مراحـلي از کامـل آگـاهی از پـس کنندگان

برگه طرح رضایتاجراي اطلاعـاتهاي نمودنـد. امضا را نامه

شرکتافر خـروجاد حق و بوده محرمانه مطالعه این در کننده

شرکت براي مطالعه مطالعهاز بود. محفوظ حاضـرکنندگان ي

اخلاق کد بـهIR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1397.045با

کمیته تایید مورد اخلاقی، اصول رعایت نظر از و رسیده ثبت

درون غدد علوم پژوهشکده دانشـگااخلاق متابولیسـم و هریز

قـرار بهشـتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم

است. گرفته

اندازهمقیاس گیريهاي

زنـدگی کیفیـت سنجش سـلامت،براي بـا نسـخهمـرتبط

پرسش زندگی،فارسی کیفیت ایـنSF-36نامه شـد. اسـتفاده

شاملپرسش بـا36نامه مرتبط زندگی کیفیت که است سؤال

مقیاس زیر هشت در را نقش،iiجسمانیعملکردسلامت ایفاي

ــش ــمانینقــ ــدنیدرد،iiiجســ ــلامت،ivبــ ــومیســ ،vعمــ

نقش،viiاجتماعیعملکرد،viانرژي/خستگی وviiiعـاطفیایفاي

هیجانی سنجد.ixبهزیستی هشـتمی امتیازهاي معمول بطور

شده یاد مقیاس جسـمانیزیر بعـد دو روانxدر xiشـناختیو

i -Short-Form Health Survey
ii- Physical Functioning
iii -Physical Role
iv -Body Pain
v -General Health
vi -Vitality
vii -Social Functioning
viii -Emotional Role
ix-Emotional Well-Being
x -Physical Component Summary

مــی گــزارش و اتلخــیص نمــره حــداکثر و حــداقل یــنشــوند.

بدین است، صد تا صفر درمقیاس؛ فرد نمره چقدر هر که معنا

مـرتبط زنـدگی کیفیت از باشد صد به نزدیک و بالاتر مقیاس

اسـت. برخوردار بهتري سلامت SF-36نامـهپرسـش32،33با

بــومیتو همکـاران و منتظــري وسـط پایــایی و شــده سـازي

اسـت گرفتـه قرار تایید مـورد و محاسـبه آن آلفـايروایـی .

زیرمقیاس براي براي 34.بود90/0تا77/0هاکرونباخ

دقـت بـا دیجیتـال تـرازوي از اسـتفاده با افراد 100وزن

اندازه وگرم کفـش بدون ایستاده حالت در افراد قد شد. گیري

دقت با نواري متر از استفاده اندازهمیلی1با شـد.متر گیـري

تقسـیم کیلـوگرم حسب بر وزن فرمول طبق بدنی توده نمایه

مجذ شد.بر محاسبه متر حسب بر قد ور

باریاتریکتکنیک جراحی هاي

کـه است چاقی جراحی از نوعی اسلیو خـارججراحی بـا

شــامل75-80کــردن معــده ارتجــاع قابــل بخــش از درصــد

گرلین هورمون که در(xiiقسمتی بسـزایی نقـش که هورمونی

دارد اشتها میایجاد ترشح غـذاي) دریافـت کـاهش باعث کند،

و سببمصرفی که شد خواهد اشتها قابلکاهش وزن کاهش

چاقتوجه بیماران 35شود.میدر

روش از دیگر یکی که معده، پس باي جراحیهايجراحی

ــارج خ ــا ب ــت، اس ــاقی ــردنچ ــانتی100-150ک ــرس ازمت

اخـتلالایجـاد(غـذاعبـورمسـیرازباریکرودهپروگزیمال

45-60انـدازهبـهمعـدهازکوچـکپـاوچیـکتهیـهو)جذب

گاسـتروآناسـتومزبوسیله)غذادریافتمحدودیت(لیترمیلی

ــی م وزن ــاهش ک ســبب روشژوژنوســتومی ــدیلشــود. تع

پاوچبهرودهلوپآناستومز(کمترآناستوموزیکباايیافته

گاسـتریکمینـییـالوپامگانامبهاخیرهايسالدر)معده

استفادهباي مورد هم میپاس علیقرار روش این رغـمگیرد.

با اسلیو روش به نسبت بیشتر وزن بیشـتريریسـککاهش

تغذیه سوء تحـتخـونیکـمواز بیمـاران لـذا اسـت همـراه

روشدر این با مـاداممان مصـرف به مکمـلنیاز هـايالعمـر

36دارند.غذایی

شـدهمان اشـاره کـه بـرايدهمعـپـسبـايروشطـور

وزنکـاهشمتابولیکجراحیطلاییروشمتماديهايسال

امروزهدربود، که بـهروشحالی نیـز گاسـترکتومی اسـلیو

مرسوم سراسـرعنوان در باریاتریـک جراحـان رویکرد ترین

طوري به است. شده شناخته جراحـیجهان روش دو ایـن که

xi -Mental Component Summary
xii -Ghrelin
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رفته هم جراحی80روي کل رادرصد چـاقی متابولیـک هـاي

می 37،38شوند.شامل

آماريلیلتح هاي

کمداده نرمالهاي ،میـانگین±معیارانحرافصورتهبی

صورتداده به چوله کمی ومیانـه)چـارکیبـیندامنـه(هاي

بـادهد کیفـی تعـداددرصـد(صـورتههاي شـد) .ندگـزارش

بیمارانمشخصات بـهجراحـیعمـلتحتپایه و باریاتریـک

معده، پس باي و گاسترکتومی اسلیو جراحی چنـینهمتفکیک

اســلیو جراحــی عمــل از ــس پ ــدگی زن ــت کیفی ــاد ابع نمــرات

یکسـال از پـس آن تغییـرات و معده پس باي و گاسترکتومی

دادهگیــري،پــی مقایســه جراحــیبــا از پــس و قبــل در،هــاي

کمی آزمـوننرمالمتغیرهاي زوجـی،بـا متغیرهـايتـی در

آ با چوله دووویلکاکسـونزمـونکمی کیفـی متغیرهـاي در

نمارحال مک آزمون با همته شد. ابعـاد،چنـینمقایسه نمـرات

اســلیو جراحــی عمــل دو بــین آن تغییــرات و زنــدگی کیفیــت

باي و معدهگاسترکتومی مسـتقلزمونآباپس بررسـیتـی

داده تحلیل و تجزیه نـرمشد. از اسـتفاده بـا آمـاريافـزارها

SPSSمطالعه،گرفتانجام20نسخه این در رکمتـPمقـدار.

معنی05/0از آماري سطح عنوان گرفتهبه نظر در .شددار

هایافته

فروردین اسفند1393از بهمبتلازن476تعداد1396تا

میـانگینمفرطچاقی گرفتنـد. قـرار باریاتریـک جراحی تحت

شرکت آن7/38±9/10کننـدگانسنی قـد میـانگین و هـاسـال

توسانتی4/6±3/160 نمایه شاخص بود. ازمتر قبـل بـدنی ده

کلی طور به باریاتریک متـر1/45±0/6جراحی بـر کیلـوگرم

پی سال یک از پس که بود، بهمربع کـاهش2/30±8/4گیري

) وP>001/0یافــت چربــی درصــد چربــی، تــوده شــاخص .(

شـاملشاخص متـابولیکی وهـاي دیاسـتولیک خـون فشـار

تري قنـدسیستولیک، گلیکوزیلـه، هموگلـوبین خونگلیسـرید،

زیـاد چگالی با لیپوپروتئین و کم چگالی با لیپوپروتئین ناشتا،

پی از پس سال باریاتریـک،یک جراحی از قبل به نسبت گیري

معنی طور (جدولداريبه یافتند ).1کاهش

زنان-1جدول پایه تحتمشخصات مفرط چاقی به یکجراحیمبتلا و جراحیباریاتریک از پس سال

ب جراحی از جراحیاریاتریکقبل از پس سال pمقداریک

-476476تعداد

(سال) --7/38±9/10سن

(سانتی --3/160±4/6متر)قد

(کیلوگرم) >5/77001/0±0/1169/12±8/16وزن

مربع) متر بر (کیلوگرم بدنی توده >2/30001/0±1/458/4±0/6نمایه

(کیلوگرم)توده >5/29001/0±28/598/9±2/11چربی

(درصد)درصد >2/37001/0±9/506/7±98/3چربی

متابولیکشاخص هاي

دیاستولیک خون جیوه)(میلیفشار >3/114001/0±08/1249/9±1/14متر

سیستولیک خون جیوه)(میلیفشار >7/70001/0±2/791/9±8/8متر

(میلی ناشتا دقندخون بر >4/86001/0±3/1062/10±04/31لیتر)سیگرم

گلیکوزیله >0/5001/0)8/4-5/5(50/5)1/5-0/6((درصد)*هموگلوبین

دسی(میلی*گلیسریدتري بر >87001/0)69-110(140)103-186(لیتر)گرم

(میلی زیاد چگالی با دسیلیپوپروتئین بر >1/53001/0±9/498/11±5/12لیتر)گرم

(میلی کم چگالی با دسیلیپوپروتئین بر 1/107075/0±43/1117/38±0/32لیتر)گرم

(میلی دسیکلسترول بر >5/177001/0±7/1911/38±1/38لیتر)گرم

همراهبیماري هاي

(درصد) تعداد بالا، خون >34001/0)1/7(248)1/52(چربی

(درصد) تعداد خون، >93001/0)5/19(150)5/31(پرفشاري

نوع (درصد)2دیابت تعداد ،)7/26(127)6/4(22001/0<

میانگینیافته* اساس بر موارد سایر و است شده گزارش چارکی انحراف و میانه اساس استا±بر معیار نحراف
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نوعبیماري دیابت مانند چاقی، با همراه پرفشـاري2هاي ،

ن ــالا ب خــون چربــی و یــکخــون جراحــییــز، از پــس ســال

بیمـاري در بهبود این یافتند. بهبود بـاباریاتریک همـراه هـاي

بیماري این براي تجویزي داروهاي مصرف کاهش یا هـاقطع

بود. همراه

اطلاعاتهمان که می2جدولگونه ازنشان زن476دهد؛

شرکت مفرط چاقی به حاضر،مبتلا مطالعه در نفـر311کننده

گاسترکتومیت)3/65%( اسلیو جراحی )%7/34(نفر165وحت

گرفتند. قرار معده پس باي جراحی تحت

معده-2جدول پس باي و گاسترکتومی اسلیو جراحی تفکیک به باریاتریک جراحی تحت زنان پایه مشخصات

قبلمقایسه* پایه مشخصات معده،مقایسه†جراحی،ازبعدونمرات پس باي و گاسترکتومی اسلیو جراحی دو بین پایه مشخصات اساسیافته‡نمرات بر ها

میانگین اساس بر موارد سایر و است شده گزارش چارکی انحراف و است±میانه معیار .نحراف

معنـاداري تفـاوت گـروه دو در وزن و قـد سنی، میانگین

هم پـسنداشتند. بـاي و گاسـترکتومی اسـلیو گروه دو چنین

همتــا بــالینی و شــناختی جمعیــت متغیرهــاي لحــاظ از معــده

ــترکتومی گاس ــلیو اس ــروه گ در ــدنی ب ــوده ت ــه نمای ــد. بودن

معـده8/5±9/44 پـس بـاي گروه در و مربع متر بر کیلوگرم

یـک5/6±5/45 از پـس کـه بـود مربـع متر بر سـالکیلوگرم

جراحی جراحینوع از جراحیقبل از پس سال Pمقدار*یک

تعداد
گاسترکتومی -311311اسلیو

معده پاس -165165باي

(سال)سن
گاسترکتومی --6/38±9/10اسلیو

معده پاس --93/38±08/11باي

(سانتی متر)قد
گاسترکتومی --2/160±4/6اسلیو

معده پاس --5/160±4/6باي

(کیلوگرم) وزن
گاسترکتومی >1/77001/0±3/1150/12±6/15اسلیو

پاس >4/78001/0±3/1174/14±8/18معدهباي
†value-P236/0294/0

مربع) متر بر (کیلوگرم بدنی توده نمایه
گاسترکتومی >0/30001/0±0/455/4±8/5اسلیو

معده پاس >4/30001/0±5/453/5±5/6باي
†evalu-P362/0280/0

متر بر (کیلوگرم بدنی توده نمایه مربع)دلتاي

گاسترکتومی --9/14±0/4-اسلیو

معده پاس --1/15±0/4-باي
†value-P-790/0

(کیلوگرم)توده چربی
گاسترکتومی >1/29001/0±8/589/8±9/10اسلیو

معده پاس >9/29001/0±9/591/11±5/11باي
†evalu-P336/0401/0

(درصد)درصد >2/37001/0±8/504/7±9/3گاسترکتومیاسلیوچربی

معده پاس >3/37001/0±2/519/7±8/3باي
†value-P359/0799/0

همراهبیماري هاي

بالا خون (درصد)‡چربی تعداد گاسترکتومی، >64001/0)2/26(158)3/51(اسلیو

معده پاس >29001/0)7/20(90)5/54(باي
†lueva-P562/0266/0

خون (درصد)‡پرفشاري تعداد گاسترکتومی، >19001/0)4/6(88)2/29(اسلیو

معده پاس >15001/0)3/9(62)5/40(باي
†value-P020/0266/0

نوع (درصد)‡2دیابت تعداد گاسترکتومی، >13001/0)8/5(79)2/26(اسلیو

معده پاس >9001/0)9/6(48)3/29(باي
†value-P514/0820/0
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بهپی یافتنـد4/30±3/5و0/30±5/4بهترتیبگیري؛ کـاهش

)001/0<Pدرصـد و چربـی توده شاخص اینکه به توجه با .(

باي گروه و گاسترکتومی اسلیو گروه دو در معـدهچربی پس

پییک از پس معنیسال طور به درگیري یافتنـد، کاهش داري

معنیمقایس تفاوت مذکور گروه دو بین نشـد.ه مشاهده داري

بدنی توده نمایه طولتغییرات پیکدر گـروهيریـگیسال در

گاسترکتومی معـده-9/14±0/4اسلیو پـس بـاي گروه در و

معنـی-0/4±1/15 تفاوت گروه دو در که نداشـتند.بود داري

تمـامیشاخص و گردیـد بررسـی گروه دو در متابولیک هاي

یکاخصش از پس پیها پیداسال بهبود گروه دو هر در گیري

بیماري درصد گاسترکتومی، اسلیو گروه در بودند. هايکرده

بالا خون چربی مانند خـون%3/51همراه پرفشـاري ،2/29%،

دو نوع ترتیـب%2/26دیابت بـه معـده پـس بـاي گروه در و

جراح%3/29و5/40%،5/54% از پس سال یک که بهبودند ی

معنــی (طــور کردنــد پیــدا بهبــود هــمP>001/0داري چنــین).

بیماري جهت تجویزي داروهاي که افرادي همـراهدرصد هاي

آورنـده پـایین خـوراکی داروهـاي انسـولین، ماننـد چـاقی با

پایین داروهاي خـونقندخون، فشـار و خـون چربـی آورنده

شاخص یافتند. کاهش بیمـاريمتعاقباً و متـابولیکی هـايهاي

یک از پس گروه دو هر در اینکه وجود با پیهمراه، گیريسال

معنی تفاوت هم به نسبت یافتند، نداشتند.بهبود داري

شـرکت3جدول در زندگی کیفیت دوابعاد در را کننـدگان

گاسترکتومی اسلیو یـکگروه و قبـل معـده، پس باي سـالو

می نشان جراحی از دهد.پس

ابع-3جدول پینمرات یکسال و قبل زندگی کیفیت معدهاد پس باي و گاسترکتومی اسلیو جراحی گیري

جراحی جراحیتکنیک از جراحیقبل از پس سال P*مقداریک

سلامت جسمانی ابعاد

جسمانی عملکرد

گاسترکتومی >1/89001/0±1/594/16±1/26اسلیو

معده پاس >9/88001/0±9/577/14±2/25باي
†value-P578/0937/0

جسمانی نقش ایفاي

گاسترکتومی >9/76001/0±7/672/34±8/29اسلیو

معده پاس 2/78012/0±6/703/34±2/30باي
†value-P339/0709/0

بدنی درد

گاسترکتومی >8/79001/0±1/566/23±7/26اسلیو

معده پاس >9/81001/0±5/541/22±8/25باي
†value-P531/0337/0

عمومی سلامت

گاسترکتومی >6/70001/0±9/449/18±2/19اسلیو

معده پاس >3/72001/0±7/438/18±9/17باي
†value-P489/0353/0

کل نمره

گاسترکتومی >07/314001/0±1/22881/65±9/54اسلیو

معده پاس >4/321001/0±7/2260/58±5/53باي
†value-P778/0230/0

سلامت روانی ابعاد

عاطفی نقش ایفاي

گاسترکتومی >1/89001/0±4/778/21±1/34اسلیو

معده پاس 7/89006/0±2/830/21±0/32باي
†value-P075/0763/0

خستگی انرژي/

گاسترکتومی >3/56001/0±3/433/22±5/24اسلیو

معده پاس >6/58001/0±2/431/21±9/21باي
†value-P918/0283/0

هیجانی بهزیستی

گاسترکتومی >51/64001/0±12/584/19±4/21اسلیو

معده پاس >32/66001/0±5/591/20±8/21باي
†value-P519/0341/0

اجتماعی عملکرد

گاسترکتومی >2/77001/0±3/551/22±6/26اسلیو

معده پاس >3/79001/0±1/559/21±0/27باي
†value-P941/0332/0

کل نمره

گاسترکتومی >82/285001/0±4/23479/63±9/72اسلیو

معده پاس >9/293001/0±9/2403/61±8/66باي
†value-P337/0230/0

کیفیتمقایسه* قبلنمرات معدهمقایسه†عمل،ازبعدوزندگی پس باي و گاسترکتومی اسلیو جراحی دو بین زندگی کیفیت نمرات
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در زنـدگی کیفیت کلی امتیاز میانگین در معناداري تفاوت

مشاهده گروه دو در جراحی از قبل روانی و جسمانی بعد دو

کیفیـت کلـی امتیـاز میـانگین جراحـی، از پـس سال یک نشد.

عملکــردزنــدگی جملــه از ابعــاد تمــامی در جســمانی بعــد در

عمـومی سـلامت و بـدنی درد جسمانی، نقش ایفاي جسمانی،

افـزایش معده پس باي و گاسترکتومی اسلیو گروه دو هر در

مشـاهده قابـل نیز جسمانی سلامت بعد در اختلاف این یافت.

پـس زنـدگی، کیفیـت نمـرات امتیـاز میانگین جراحـیازبود.

ــک،باریات ازری ــمانی جس ــلامت س ــد بع ــه6/227±3/54در ب

ازو2/63±6/316 ــی روانـــ ــد بعـــ ــه7/236±9/70در بـــ

9/62±6/288) یافـت هـمP>001/0افـزایش میـانگین). چنـین،

از گاسـترکتومی اسـلیو گـروه در جسمانی سلامت کلی نمره

از1/314±8/65به9/54±1/228 معـده پـس باي گروه در و

(4/321±0/58بــه5/53±7/226 یافــت ).P>001/0افــزایش

نقـش ایفـاي شـامل روانـی؛ بعد در زندگی کیفیت ابعاد سایر

اجتماعی عملکرد و هیجانی بهزیستی انرژي/خستگی، عاطفی،

امتیـاز میـانگین دادنـد. نشـان را معناداري اختلاف چنین نیز

و گاسـترکتومی اسلیو گروه در نیز روان سلامت بعد در کلی

نسبت معده پس یکباي گردیـد.به گـزارش بـالاتر قبـل، سال

گاسـترکتومی اسلیو گروه در روان سلامت کلی نمره میانگین

معـده8/285±8/63به4/234±0/73از پـس باي گروه در و

(9/293±3/61به0/241±8/66از یافـت ).P>001/0افـزایش

بعـد دو در زنـدگی کیفیـت کلـی میانگین که است ذکر شایان

روانــی، و گــروهیــکجســمانی دو در جراحــی، از پــس ســال

هم نداشتند. معناداري زنـدگیتفاوت کیفیـت ابعاد سایر چنین

ندادند. نشان را معناداري اختلاف نیز

شماره اسلیو1نمودار گروه در را زندگی کیفیت ابعاد که

یک و قبل میسالگاسترکتومی، نشان جراحی از دهد.پس

سلامتیازاتامتبررسی-1نمودار با مرتبط زندگی کیفیت نمرهبهترینتا)ضعیفسلامتی(0نمرهبدترینازSF-36ابعاد

گاسترکتومی)خوبسلامتی(100 اسلیو جراحی از پس سال یک و قبل

و جسـمانی بعـد دو در زنـدگی کیفیت ابعاد تمامی امتیاز

د جسـمانی، عملکـرد ابعاد امتیاز است. یافته افزایش ردروانی

اسلیو جراحی از پس جسمانی بعد در عمومی سلامت و بدنی

نشـان را بیشـتري افـزایش آن از قبل به نسبت گاسترکتومی

یافتـهمی بهبـود نیز جسمانی نقش ایفاي بعد که چند هر دهند،

هــم عملکــرداســت. و خســتگی انــرژي/ ابعــاد امتیــاز چنــین،

گاسـترکت اسـلیو جراحـی از پس روانی بعد در ومیاجتماعی

مـی نشان را بیشتري افزایش آن از قبل به قابـلنسبت دهنـد.

عـاطفی نقـش ایفـاي و هیجانی بهزیستی ابعاد که است توجه

داشته بهبود اند.نیز

گـروهیافته در زنـدگی کیفیت ابعاد تغییرات با مرتبط هاي

و قبـل معـده، پس نمـوداریـکباي در جراحـی از پـس سـال

ا2شماره درآمده نمایش ست.به
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بابررسی-2نمودار مرتبط زندگی کیفیت ابعاد نمرهبهترینتا)ضعیفسلامتی(0نمرهبدترینازSF-36سلامتامتیازات

معده)خوبسلامتی(100 پس باي جراحی از پس سال یک و قبل

عمومی سلامت و بدنی درد جسمانی، عملکرد ابعاد امتیاز

ا پس جسمانی بعد بـايدر جراحی از قبل به نسبت جراحی ز

می نشان را بیشتري افزایش نیز هـمپس امتیـازدهنـد. چنـین

یـک روانـی بعـد در اجتماعی عملکرد و خستگی انرژي/ ابعاد

تـوجهی قابل افزایش آن از قبل به نسبت جراحی از پس سال

یافتـهداشته بهبود نیز ابعاد سایر که است ذکر شایان انـد.اند.

مختلفمقایسه ابعاد در را تغییر از مشابهی الگوي نمودار دو

می نشان گروه دو در زندگی دهد.کیفیت

بحث

زنـدگیمطالعه کیفیـت تغییرات بررسی هدف با حاضر ي

فاصـله در مفـرط، چـاقی بـه مبتلا زنان در سلامتی با مرتبط

هـم شـد. انجام باریاتریک جراحی از پس یکسال چنـینزمانی

مطالعه این شـاملمعمـولروشدودر باریاتریـک؛ جراحـی

وزن، کـاهش نظـر از معـده، پـس بـاي و گاسترکتومی اسلیو

بیماري زندگیبهبود کیفیت بهبود و همراه مقایسـههمباهاي

بعــدشــدند. دو هــر در زنــدگی کیفیــت بهبــود نشــانگر نتــایج

جراحـی گـروه دو بین بود. جراحی از پس روانی و جسمانی

گاسترکتوم دراسلیو معنـاداري تفـاوت معـده پـس بـاي و ی

دو و نشـد مشـاهده روانی و جسمانی ابعاد در زندگی کیفیت

می تبعیت مشابهی الگوي از کردند.گروه

مطالعــهیافتــه هــمي حاضــر یافتــهي بــا ســایرســو هــاي

می نشان کـاهشمطالعات به منجر باریاتریک جراحی که دهد

بیمـاري و وزن اضافه در وهـامعناداري چـاقی بـا همـراه ي

می زندگی گنسـرکیفیت بـرتiگـردد. خـودii39و مطالعـه در

جراحی که کردند تنهاگزارش بـاکـهاستدرمانیباریاتریک

کنترلتوجهقابلکاهش و مربـوطلـفمختهايبیماريوزن

جراحیبه از پس زندگی کیفیت مقایسه در است. همراه چاقی

خشنودي و پور ملک مطالعه40باریاتریک گـزارشدر خود ي

که زندگیکردند کیفیت ارتقاي به گاسترکتومی اسلیو جراحی

میبیم منجر مفرط چاقی با کـهشوداران مطالعه این در .100

شامل و51بیمار می49زن بر در را پیمرد با و گیريگرفت

کـهیک گردیـد گـزارش بود، همراه حیطـهساله کیفیـتشـش

ــاس مقی ــدگی ــه،WHOQOLزن ــهک حیط از ـــد ــايعبارتن ه

سطح روانی، محیطـیاستقلالجسمی، اجتمــاعی، ارتباطـات ،

حی معنويو متیـوسیکطه یافتند. بهبود جراحی از پس سال

ژن همکـارانiiiملی ابعـاد41و کـه دریافتنـد خـود مطالعـه در

جراحـی از پـس روانی ابعاد به نسبت زندگی کیفیت جسمانی

میباری معناداري بهبود مینگـروناتریک همکـارانivیابند. 42و

سال جراحـی2015در مقایسـه بـه بالینی کارآزمایی یک در

ــک، وباریاتری ــده مع ــس پ ــاي ب ــامل ــدهش لوزالمع ــراف انح

بیمـاراندرمعمـولپزشـکیهـايدرمانقابلمدرصفراوي

بـر2نوعدیابتبهمبتلاچاق کـه مطالعـه ایـن در پرداختنـد.

پی60روي با گـزارشبیمار گرفـت، صـورت ساله پنج گیري

جراحی که وزنکردند اضـافه و چـاقی کنتـرل در باریاتریک

روش بـه نسبت دیابت به مبتلا معمـولبیماران درمـانی هـاي

i -Genser
ii -Barrat
iii -Mathus-Vliegen
iv -Mingrone
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است هـمموثرتر مطالعـه. در تحـتچنـین بیمـاران مـذکور ي

روش با درمان تحت بیماران به نسبت باریاتریک هايجراحی

به کلیهتوجهیقابلطورمعمول کیفیـتهـايمقیـاسزیردر

کردند گزارش را بهتري نمرات بیمارانیاین،برعلاوه.زندگی

تحـتکـهبیمـارانیبـهنسـبتبودنـد،معدهپسبايتحتکه

صفراويحیجرا لوزالمعده قابـلنمراتگرفتند،قرارانحراف

درتوجه نقـشهـايحـوزهبالاتري ایفـاي نشاط/سـرزندگی،

هیجانی هیجانیوجسمانی، کلـیبهزیستی طـور به و داشتند

سلامت بعد بالاتردررواننمرات گروه بـاهم.بوداین راستا

ورستیگدنمطالعه حاضر، همکارانiي کیفیت43و که دریافتند

بهبـودبسـیارباریاتریـکجراحـیازپسسالیکدرزندگی

همکـارانiiپترلـی.یابـدمی دردر27و کـه بـالینی کارآزمـایی

عمـل217بررسی دو تحـت کـه مفـرط چـاقی به مبتلا بیمار

باي و گاسترکتومی اسلیو بودندجراحی گرفته قرار معده پس

تکنیکدریافتند، دو وزنـدگیکیفیـتوزن،کـاهشنظرازهر

بیمـاري انـدازهیـکبـهجراحـیازپـسسـال3تـاعوارض

مطالعــه.هســتندمــدکارآ بهبــوددر درصــد پترلــی ــمي علائ

ریفلاکسجزبهبیماري، مريعلائم و لیپیـدمیدیـسومعده

معـدهبـايتوسـطموفقیتبارسدمینظربهکه درمـانپـس

شوارمشابهشود،می همکـارانiiiبودند. کارآزمـایی44و یـک

پی سال پنج با تصادفی دربالینی اثربخشـیگیري خصـوص

روي بر باریاتریک نـوع150جراحی دیابـت به مبتلا 2بیمار

جراحـی تحـت کـه گروهـی کـه کردنـد گزارش و دادند انجام

قـرار معـده پس باي و گاسترکتومی اسلیو شامل باریاتریک،

نس بودند، بودنـدگرفته فشـرده درمان تحت که گروهی به بت

بیمـاري قنـدخون، کنتـرل در توجهی قابل وبهبود قلبـی هـاي

مطالعــه در دادنــد. نشــان زنــدگی کیفیــت و آنعروقــی هــاي

درتــوجهیقابــلبهبــودجراحــیگــروهدوهــردربیمــاران

ازانــرژيخســتگی/بعــدوعمــومیســلامتبــدنی،عملکــرد

بـهعـاطفیبهزیستیاگرچهند،داشتRAND-36نامهپرسش

معـدهپـسبـايگـروهدربیمـارانبیندرتوجهیقابلطور

بایرونهم.بودبدتر همکارانivچنین خـود45و مطالعه در نیز

روي چاقی112بر به مبتلا تقریباًبیمار از پس سـال9مفرط

پرسشپی در زندگی کیفیت ابعاد که کردند گزارش نامهگیري

SF-36وLAVAمی بهبود باریاتریک جراحی از یابد.پس

i -Versteegden
ii -Peterli
iii -Schauer
iv -Biron

یافته با ونیسمغایر حاضر، مطالعه همکارانvهاي در46و

سالمطالعه در که سیستماتیک بررسـی2018ي منظـور بـه

بررسـی از بـا باریاتریـک جراحـی از پـس زنـدگی 11کیفیت

پـس زندگی کیفیت و روان سلامت که کردند؛ گزارش مطالعه،

روش سایر به نسبت باریاتریک، جراحی چاقی،از درمان هاي

ملاحظـه قابل وبهبود نداشـته نیـزاي مطالعـه چنـد در حتـی

و خودکشـی خطـر افزایش زندگی، کیفیت شدن بدتر به منجر

گـرفتن نظر در لزوم به آنان است. شده بیماران در افسردگی

اختلال تشخیص جهت بیشتر توجه و بیماران هـايشخصیت

آن در کردهروان اشاره مطالعـات،ها نـاهمگونی دلیـل بـه اند.

پرسش تفنامهگوناگونی و اجتمـاعیاوتها در-هاي فرهنگـی

فرهنگجمعیت با مختلف تمـایزهاي و انتخـاب متفـاوت، هـاي

تکنیک آنبین رابطـه مشـاهده و جراحـی مختلـف بـاهاي هـا

روانیمنفعت پیامدهاي و پزشکی امـا-هاي دشـوار اجتماعی

است. اهمیت با

مطالعهیافته دري جزئـی بهبـود خصـوص در حاضـر ي

کیفیت ابعاد ازبرخی پـس مفـرط چـاقی به مبتلا افراد زندگی

مـی را معـده پـس باي و گاسترکتومی اسلیو ازجراحی تـوان

کنش مشـاهدهمنظر نیـز آن تاثیر و اجتماعی هنجارهاي و ها

جامعه در تاکیـدنمود. انـدام تناسـب و زیـاد تحرك بر که اي

اجتمـاعیمی نقـص یـک چـاقی و وزن اضـافه داشـتن شـود،

می راگردد.محسوب خـود چـاق و وزن اضـافه داراي افـراد

مـی مقصـر نـامطلوب عملکـرد و زیـاد وزن از47داننـد.بـراي

تقریباً تغفلـنـوعیمفـرطچاقیبهمبتلاافراداز%50طرفی،

کلامــی،اســتفادهســوءماننــدکــودکی؛دوراندرراعــاطفی

بـامـرتبطخـانوادگیاخـتلالاتسـایریـاعـاطفیتوجهیبی

گـزارشمصرفسوءطلاق،جدایی، غیره و 48کننـد.مـیمواد

عمل چند جسـمی،هـايفعالیـتافـزایشبـهمنجرجراحیهر

اجتماعی رتصـویونفسبهاعتمادافزایشچنینهموجنسی،

مناسب آنتربدن میدر نمیها طـولانیشود، اثـرات از تـوان

غفلت عمیق و چشممدت عاطفی عامـلهاي ایـن کـرد. پوشـی

کیفیـتمی ابعـاد برخی در نامحسوس تغییر براي دلیلی تواند

بهزیسـتی و عـاطفی جسـمانی، نقش ایفاي ابعاد مانند زندگی؛

آن باشد.هیجانی ها

حاضرنقطه مطالعه قوت بـالا،ي نمونـه حجـم از استفاده

اســلیو شــامل باریاتریــک جراحــی رایــج تکنیــک دو مقایســه

جراحی انجام و معده پاس باي و یـکگاسترکتومی توسط ها

v -Wanis

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

3.
8.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                             9 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.3.8.9
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2775-fa.html


پی و جراحی متبحر بـاتیم و تـیم یـک توسـط بیمـاران گیري

می یکسان اینباشدپروتکل چه اگر ضعفمطالعه. هایینقطه

دارد. مطالعههم این زندگیکدر ازیفیت پـس سـال یـک فقط

حالیجراحی در شد، قابـلارزیابی نتایج به دستیابی براي که

مـدت بیمـاران تـا است نیاز گیـريپـیتـريطـولانیاطمینان

تصـادفیهم.شوند امکـان مطالعه این در بـرايچنین، سـازي

اگرچــه نداشــت وجــود پــاس بــاي و اســلیو جراحــی انجــام

جرا گــروه دو ــه پای ــاوتاطلاعــات تف و ــد بودن همســان حــی

ریـزش دیگـر، طـرف از نداشـتند. یکـدیگر با از%37فاحشی

شــرکت پــیافــراد در دیگــرکننــده از ســاله یــک گیــري

است.محدودیت مطالعه این زنـانهاي و مـردان کـه آنجـا از

تنش است اسـتراتژيممکن و کنند درك را متفاوتی هـايهاي

بهتـرمقابله کننـد، اسـتفاده متفاوت مطالعـهاي در هـاياسـت

پرداختـه زندگی کیفیت مختلف ابعاد در موضوع این به بعدي

روش.شود دو بررسـی بـه تنها مطالعه این اینکه به توجه با

مقایسـه و بررسـی اسـت، پرداختـه پس باي و اسلیو جراحی

روش شفافسایر به نیز باریاتریک جراحی بهبودهاي سازي

باریا جراحی از پس زندگی خواهـدکیفیت شـایانی کمک تریک

نمود.

روشیـکباریاتریـکجراحـیخاتمـه،درگیـري:نتیجه

وزنبرايدوامباومؤثردرمانی -مـیچنینهماست،کاهش

اســلیو.دهــدکــاهشراچــاقیبــاهمــراههــايبیمــاريتوانــد

کیفیـتبهبـودنظـرازدوهـرمعدهپسبايوگاسترکتومی

روانـیوجسمانیبعددورهدربهبودوهستندموثرزندگی

دودربهبـودایناگرچهشدمشاهدهجراحیازپسسالیک

.نداشتندهمبامعناداريتفاوتجراحیگروه

پایان:سپاسگزاري پژوهشـکدهدر از را خـود تشـکر ينویسندگان

درون بــهغـدد متابولیسـم و وریــز طــرح ایــن مـالی حمایــت جهـت

شرکتهم وکنندگانچنین طرح ابرازپرسنلدر تهران چاقی کلینیک

.دارندمی

منافع: میتضاد اعلام هیچنویسندگان که منـافعیدارند تضاد گونه

ندارد. وجود حاضر پژوهش در
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Abstract
Introduction: Obesity is steadily growing around the world and is one of the most important

threats to human health in the 21st century. It not only increases the incidence of obesity-related
disorders, but also impairs the health-related quality of life (QOL). This study aimed to evaluate the
health-related QOL in severely obese women after bariatric surgery. Materials and Methods: A total
of 476 patients, aged ≥18 years, attending Tehran Obesity Treatment Center, were enrolled in this
study. Anthropometric and biochemical information of the participants was obtained before and
one year after surgery. Health-related QOL was assessed using the Iranian version of the Short-
Form Health Survey (SF-36). Results: The mean age of the patients undergoing bariatric surgery
was 38.7±10.9 years. The body mass index (BMI) before bariatric surgery was 45.1±±6.0 kg/m2,
which decreased to 30.2±±4.8 kg/m2 after one year of follow-up (P<0.001). The mean scores of
anthropometric and metabolic indices improved one year after bariatric surgery. The mean score of
the physical dimension of QOL improved from 227.6±±54.3 to 316.6±±63.2, and the mean score of the
mental dimension also increased from 236.7±±70.9 to 288.6±±62.9 (P<0.001). The overall mean scores
of QOL in the physical and psychological dimensions were not significantly different after one year
of follow-up in the two groups of sleeve gastrectomy and gastric bypass. Conclusion: QOL greatly
improved at one year after bariatric surgery. The improvements were comparable after sleeve
gastrectomy and gastric bypass.

Keywords: Quality of life, Severe obesity, Health, Women, Bariatric surgery, Sleeve gastrectomy, Gastric
bypass
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