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   پارامترهاي بهبود در اسلیوگاسترکتومی و معده پس باي مینی اثربخشی مقایسه
  کوهورت مطالعه یک: مرضی چاقی به مبتلا بیماران در وزن کاهش و متابولیک
   4صـفري زهـرا ، دکتـر3آرش آزادمهر ، دکتر*2زاده رضا یاري ، دکتر1رضا مخصوصی دکتر بهنام

  
  
  
  
  
  
  
  
      

پس معده، اسلیوگاسترکتومی، سندروم متابولیک باي ی مرضی، جراحی باریاتریک، مینیچاق :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
رین مداخله اي از عوارض متابولیک همراه است و جراحی باریاتریک مؤثرت چاقی مرضی با طیف گسترده: زمینه و هدف

هدف از مطالعه حاضر، مقایسه اثربخشی دو روش جراحی . رود براي کاهش وزن پایدار و تخفیف این عوارض به شمار می
سنجی، پروفایل متابولیک و پیامدهاي بالینی در بیماران  هاي تن بر شاخص) SG(و اسلیوگاسترکتومی ) MGB(پس معده  باي مینی

  .مبتلا به چاقی مرضی بود
انجام ) نفر در هر گروه 80(بیمار مبتلا به چاقی مرضی  160بر روي ) نگر آینده(این مطالعه کوهورت طولی : ها و روشمواد 

پس  باي در مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه تحت جراحی اسلیوگاسترکتومی یا مینی 1403گرفت که در سال 
قند خون ناشتا، (هاي اول، سوم و نهم، و پارامترهاي آزمایشگاهی  زمانی پیش از عمل و ماه وزن بدن در مقاطع. معده قرار گرفتند

عضلانی در زمان پایه و  - ، فشار خون سیستولیک، گرید کبد چرب و دردهاي اسکلتی)LDLو  HDLگلیسیرید، کلسترول تام،  تري
، آزمون تعقیبی )RM-ANOVA(هاي تکراري  یانس اندازهتحلیل آماري با استفاده از مدل تحلیل وار. ماه نهم ارزیابی شدند

  ). P< 05/0(انجام شد  SPSS-26افزار  دو در نرم هاي تی مستقل و کاي بونفرونی و آزمون
هر دو روش  ).P=001/0(طور معناداري بالاتر از گروه اسلیوگاسترکتومی بود  پس معده به باي میانگین سنی گروه مینی :ها یافته

اگرچه  ).P=004/0(و اثر تعاملی زمان و نوع جراحی نیز معنادار بود  )P>001/0(اري در وزن طی زمان نشان دادند د کاهش معنی
اما درصد کاهش وزن کل در گروه  ،)P=068/0(تفاوت کاهش وزن مطلق در پایان ماه نهم بین دو گروه معنادار نبود 

پس معده برتري  باي در ارزیابی متابولیک، مینی ).P=002/0(س معده بود پ باي داري برتر از مینی طور معنی اسلیوگاسترکتومی به
نشان داد؛ در حالی که  )001/0=P( HDLو افزایش  )P=002/0(کاهش کلسترول تام  ،)P=006/0(گلیسیرید  معناداري در کاهش تري

تفاوتی بین  )P=217/0(ک ـسیستولی دیل فشار خونـو تع )P=205/0(درصد کاهش قند خون ناشتا  ،)LDL )282/0=Pاز نظر کاهش 
دردهاي ) ٪100(کن شد و بهبودي کامل  طور کامل ریشه به 3همچنین در هر دو گروه، کبد چرب گرید . دو روش دیده نشد

  ).P>001/0(عضلانی در ماه نهم حاصل گردید  - اسکلتی
ارآمد در کنترل وزن و بهبود هایی ک پس معده درمان باي هر دو روش اسلیوگاسترکتومی و مینی: گیـري نتیجه

پس معده در  باي هاي بالینی چاقی مرضی هستند؛ با این حال، اسلیوگاسترکتومی در درصد کاهش وزن کل و مینی کوموربیدیتی
صورت فردمحور و متناسب با فنوتیپ متابولیک بیمار  از این رو، گزینش تکنیک جراحی باید به. لیپیدمی برتري دارند اصلاح دیس

  .پذیرد صورت
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  و هدف هزمین
چاقی به عنوان یک بیماري مزمن پیچیده با عوامل 
اتیولوژیک چندگانه، امروزه به یک معضل جهانی تبدیل شده 

بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، چاقی مرضی . است
کیلوگرم بر متر  30رابر یا بیشتر از با شاخص توده بدنی ب

هاي اخیر  شیوع این بیماري در دهه 1.شود مربع مشخص می
بینی  طوري که پیش طور چشمگیري افزایش یافته است به به

از جمعیت جهان مبتلا به % 20، حدود 2030شود تا سال  می
 2.چاقی باشند
تنها یک عامل خطر مستقل براي مرگ و میر  چاقی نه
شود، بلکه با طیف وسیعی از عوارض و  یمحسوب م

ترین  از مهم. مرتبط است) کوموربیدیتی(هاي همراه  بیماري
، فشار خون بالا، 2توان به دیابت نوع  این عوارض می

لیپیدمی، بیماري کبد چرب غیرالکلی، سندرم  دیس
عروقی و  -  هاي قلبی متابولیک، آپنه انسدادي خواب، بیماري

به عنوان یکی  2دیابت نوع  4و3.شاره کردبرخی انواع سرطان ا
ترین عوارض چاقی، ارتباط تنگاتنگی با افزایش  از شایع

بیماران مبتلا % 90طوري که حدود  شاخص توده بدنی دارد به
  5.، اضافه وزن یا چاقی دارند2به دیابت نوع 

: درمان چاقی مرضی شامل سه رویکرد اصلی است
، درمان دارویی و )ت بدنیتغذیه و فعالی(اصلاح سبک زندگی 

هاي غیرجراحی اغلب  در حالی که روش. جراحی باریاتریک
در دستیابی به کاهش وزن پایدار و کنترل عوارض متابولیک 
در بلندمدت موفقیت محدودي دارند، جراحی باریاتریک به 
عنوان مؤثرترین روش درمانی براي بیماران مبتلا به چاقی 

هاي جراحی نه تنها  روش این 6.مرضی شناخته شده است
ود ـوند، بلکه بهبـش ش وزن قابل توجه میـمنجر به کاه

 2وارض متابولیک به ویژه دیابت نوع ـري در عـچشمگی
  7.کنند ایجاد می

هاي مختلف جراحی باریاتریک،  در میان روش
پس معده از پرکاربردترین  اسلیوگاسترکتومی و مینی باي

گاسترکتومی یک روش اسلیو. شوند ها محسوب می تکنیک
معده برداشته % 70-80محدودکننده است که در آن حدود 

پس معده یک روش ترکیبی  شود، در حالی که مینی باي می
است که شامل ایجاد یک ) محدودکننده و مالابسورپتیو(

  8.باشد پاکت معده کوچک و انحراف مسیر گوارشی می

دو دد در زمینه مقایسه این ـات متعـبا وجود مطالع
وز اختلاف نظرهایی در مورد برتري هر یک از ـروش، هن

رل دیابت و بهبود عوارض متابولیک وجود ـها در کنت روش
پس معده را در کنترل  ات برتري مینی بايـبرخی مطالع. دارد

در حالی که برخی دیگر تفاوت  9اند، زارش کردهـقند خون گ
ها  در یافتهاین تناقض  10.اند داري بین دو روش نیافته معنی

ات بیشتر با طراحی مناسب را نشان ـلزوم انجام مطالع
  .دهد می

این مطالعه با هدف مقایسه اثربخشی دو روش جراحی 
پس معده و اسلیوگاسترکتومی در بهبود دیابت و  مینی باي

هاي متابولیک در بیماران مبتلا به چاقی مرضی  کوموربیدیتی
  .طراحی شد

  ها مواد و روش
صورت یک مطالعه کوهورت طولی  بهاین پژوهش 

با هدف مقایسه اثربخشی دو روش جراحی ) نگر آینده(
در (SG)  و اسلیوگاسترکتومی  (MGB)پس معده باي مینی

سنجی، پارامترهاي متابولیک و  هاي تن بهبود شاخص
پیامدهاي بالینی در بیماران مبتلا به چاقی مرضی طراحی و 

بیماران مبتلا به چاقی  جامعه آماري شامل کلیه. اجرا شد
همراه با   35kg/m2≥ با تعریف شاخص توده بدنی (مرضی 
بود که در بازه زمانی )  40kg/m2≥ اي یا  هاي زمینه بیماري
  در مرکز آموزشی، درمانی و تحقیقاتی  1403سال 

تخصصی بیستون وابسته به  و بیمارستان فوق) ع(امام رضا 
یکی از دو عمل  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه تحت

منظور کنترل خطاي ناشی از  به .جراحی مذکور قرار گرفتند
اسلیو و (تفاوت در مهارت جراحی، تمامی اعمال جراحی 

توسط یک جراح واحد و مجرب لاپاراسکوپی ) پس باي مینی
  .چاقی با تکنیک یکسان و استاندارد انجام شد

ر با د 11 حجم نمونه بر اساس مطالعه مهدي و همکاران
نظر گرفتن نرخ بهبود پارامترهاي متابولیک، با استفاده از 

با در نظر . ها محاسبه شد فرمول کوکران براي مقایسه نسبت
 و %80، توان آزمون )=05/0α(% 95گرفتن سطح اطمینان 

 هر در بیمار 80 نهایی نمونه حجم نمونه، ریزش بینی پیش
  .تعیین گردید) بیمار 160 مجموع در( جراحی گروه
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سال، ابتلا  65تا  18سن : معیارهاي ورود عبارت بودند از
پس یا  باي به چاقی مرضی، انجام عمل مینی

اسلیوگاسترکتومی و وجود حداقل یکی از اختلالات همراه 
). لیپیدمی، دیابت یا پرفشاري خون دیس(متابولیک 

معیارهاي خروج شامل سابقه جراحی باریاتریک قبلی، بروز 
ژور نیازمند مداخله جراحی مجدد، ابتلا به عوارض ما

هاي بدخیم حین مطالعه، بارداري و عدم مراجعه منظم  بیماري
  .به جلسات پیگیري بود

هاي  ، شاخص)سن و جنس(هاي دموگرافیک  داده
سنجی و پارامترهاي آزمایشگاهی و بالینی در مقاطع  تن

 :زمانی معین گردآوري شدند
ع زمانی شامل پیش از عمل در چهار مقط): kg(وزن بدن 

هاي اول، سوم و نهم پس از جراحی ثبت  ، و ماه)خط پایه(
پیامد کاهش وزن بر اساس مقدار کاهش وزن مطلق . شد

)kg ( و درصد کاهش وزن کل)TWL (% بر پایه رابطه زیر در
  :ماه نهم محاسبه شد

  

  
  

  پارامترهاي متابولیک و فشار خون
ترول تام، لیپوپروتئین گلیسیرید، کلس غلظت خونی تري

، قند خون (HDL) ، لیپوپروتئین پرچگال(LDL) چگال کم
در دو مقطع  (SBP) و فشار خون سیستولیک (FBS) ناشتا

گیري و برحسب تغییر  پایه و ماه نهم پس از جراحی اندازه
 .مطلق و درصد تغییر ثبت شدند

  پیامدهاي بالینی
نوگرافی بر اساس سو 3تا  0گریدهاي (درجه کبد چرب 

 مقاطع در عضلانی -  و وضعیت دردهاي اسکلتی) شکمی
  .شدند ارزیابی پیگیري

 26نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحلیل داده
انحراف معیار  ±صورت میانگین  هاي کمی به داده. انجام گرفت

. صورت تعداد و درصد گزارش شدند و متغیرهاي کیفی به

در هر ترکیب گروه و زمان با آزمون ها  نرمال بودن توزیع داده
براي . سنجیده شد) Shapiro – Wilk(ویلک  -  شاپیرو

مقایسه مشخصات دموگرافیک پایه، از آزمون تی مستقل 
)Independent t-test (دو  و آزمون کاي)χ2 (استفاده گردید. 

جهت ارزیابی اثر نوع جراحی، اثر زمان و اثر تعاملی 
هاي  ل تحلیل واریانس اندازهنوع جراحی، از مد× زمان 

فرض همگنی  پیش. استفاده شد) RM-ANOVA(راري ـتک
و همسانی ) Levene’s test(ها با آزمون لوین  واریانس
) Box’s M(باکس  وواریانس با آزمون امـهاي ک ماتریس

ها با آزمون ماچلی  فرض کرویت داده. بررسی شدند
)Mauchly’s Sphericity Test (در صورت  ارزیابی شد و

  نقض آن، درجات آزادي با استفاده از برآورد 
) Greenhouse – Geisser Epsilon(گایسر  -  هاوس گرین

ات زوجی مقاطع زمانی، آزمون ـبراي مقایس. ردیدـدیل گـتع
ال ـاعم) Bonferroni post-hoc Test(تعقیبی بونفرونی 

به عنوان ) Eta(براي کلیه اثرات، مجذور اتاي جزئی . شد
. گزارش شد) Observed Power(ندازه اثر و توان آزمون ا

ها و در طول  اي و کیفی بین گروه رات متغیرهاي رتبهـتغیی
دو ارزیابی  کاي/هاي دقیق فیشر ب با آزمونـزمان به ترتی

در نظر   > 05/0Pها  سطح معناداري در تمامی آزمون. شد
  .گرفته شد

  ها یافته
 به چاقی مرضی که تحت بیمار مبتلا 160در این مطالعه، 

عمل جراحی باریاتریک قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار 
گروه اول : نفري تقسیم شدند 80بیماران به دو گروه . گرفتند

پس معده و گروه دوم تحت  تحت مینی باي
پس  مینی باي یانگین سنی در گروهم. رکتومیـاسلیوگاست

اري بیشتر از د طور معنی به )سال 45/39 ± 63/8( دهـمع
بود  )سال 64/25 ± 93/7( اسلیوگاسترکتومی روهـگ
)001/0P-value =  .( از نظر توزیع جنسی، در گروه

) %3/51(نفر  41مرد و ) %7/48(نفر  39اسلیوگاسترکتومی، 
 46مرد و ) %5/42(نفر  34پس معده،  زن و در گروه مینی باي

دار  ري معنیزن بودند که این تفاوت از نظر آما) %5/57(نفر 
  ).= 189/0P-value(نبود 
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  مکرر يها يریگ اندازه لیتحل يها مدل يبرا يآمار يها فرض شیپ یابیارز -1جدول 

  متغیر
  آماره *

Shapiro – Wilk ،W  
P  

  نرمالیتی
 آماره
Levene ،F  

P  همگنی
  واریانس

 آزمون
  باکس ام

P آزمون 
  باکس ام

  218/0  45/8  411/0  684/0  214/0  972/0  هیپا وزن

  295/0  126/1  138/0  965/0  ماه  1وزن 

  510/0  438/0  287/0  978/0  ماه 3وزن 

  181/0  842/1  176/0  969/0  ماه 9وزن 

  412/0  82/1  338/0  927/0  171/0  951/0  هیپا دیسریگل يتر

 214/0  574/1  124/0  963/0  ماه 9 دیسریگل يتر

  185/0  41/3  550/0  362/0  263/0  976/0  هیپرچگال پا نیپوپروتئیل

  399/0  718/0  391/0  981/0  ماه 9 پرچگال نیپوپروتئیل

  347/0  14/2  266/0  263/1  096/0  958/0  هیچگال پاکم  نیپوپروتئیل

  448/0  584/0  205/0  971/0  ماه 9کم چگال  نیپوپروتئیل

  628/0  950/0  365/0  846/0  153/0  967/0  هیکلسترول تام پا

  301/0  097/1  238/0  974/0  ماه 9تام  کلسترول

  091/0  89/4  161/0  016/2  152/0  944/0  هیقند خون ناشتا پا

  245/0  386/1  161/0  968/0  ماه 9 قند خون ناشتا

  443/0  64/1  143/0  810/2  092/0  970/0  هیپا کیستولیفشارخون س

  285/0  156/1  142/0  918/0  ماه 9 کیستولیفشارخون س

  

  .شد انجام ارزیابی زمان و جراحی گروه ترکیب هر در متغیرها توزیع بودن نرمال بررسی براي Shapiro–Wilk آزمون*
  

هاي  هاي مدل تحلیل واریانس اندازه فرض بررسی پیش
نشان داد که توزیع تمامی  (RM-ANOVA) تکراري

 توزیع از ویلک -  متغیرهاي پیوسته بر پایه آزمون شاپیرو
نتایج آزمون لوین برقراري ).  < 05/0P(کند  می پیروي نرمال

ها را در تمامی مقاطع ارزیابی تأیید  فرض همگنی واریانس
باکس  همچنین، عدم معناداري آزمون ام).  < 05/0P( نمود

 بود کوواریانس -  هاي واریانس حاکی از همسانی ماتریس
)05/0P > ( )1 جدول.( 
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  گروه×  زمان تعامل و جراحی گروه زمان، اثر بررسی براي تکراري يها اندازه واریانس تحلیل نتایج -2 جدول

  آزمون توان  جزئی اتاي مجذور  مقدار احتمال F آماره  میانگین مجذورات تغییرات منبع متغیر *

  0/1  904/0  001/0  6/1482  1/48620  زمان  وزن **

  842/0  031/0  004/0  0/5  9/163  گروه×  زمان

  118/0  004/0  447/0  58/0  8/215  گروه

  0/1  716/0  001/0  2/398  5/124310  زمان   گلیسیرید تري

  956/0  079/0  001/0  6/13  3/4248  گروه×  زمان

  463/0  022/0  062/0  54/3  1/4821  گروه

  0/1  787/0  001/0  4/582  8/23450  زمان  لیپوپروتئین پرچگال

  789/0  047/0  006/0  76/7  5/312  گروه×  زمان

  272/0  012/0  176/0  85/1  4/120  گروه

  0/1  654/0  001/0  5/298  2/124800  زمان  چگال لیپوپروتئین کم

  352/0  016/0  114/0  53/2  0/1058  گروه×  زمان

  145/0  005/0  369/0  81/0  2/850  گروه

  0/1  691/0  001/0  1/354  0/118542  زمان  کلسترول 

  965/0  084/0  001/0  4/14  4/4826  گروه×  زمان

  256/0  011/0  191/0  72/1  0/2415  هگرو

  0/1  664/0  001/0  4/312  0/91250  زمان   قند خون ناشتا

  950/0  077/0  001/0  18/13  2/3850  گروه×  زمان

  0/1  211/0  001/0  15/42  0/28540  گروه

  0/1  711/0  001/0  9/388  4/65210  زمان فشارخون سیستولیک 

  323/0  014/0  133/0  28/2  1/382  گروه×  زمان

  113/0  003/0  463/0  54/0  5/112  گروه

  . اند ، مجذور اتاي جزئی و توان آزمون گزارش شدهP ، مقدارFصورت  مقادیر به*

  .اعمال شد  Greenhouse – Geisserدلیل نقض کرویت، اصلاح براي وزن، به**
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  جراحی گروه تفکیک به پیگیري، مقاطع در بدن وزن میانگین پروفایل نمودار ـ1 نمودار
  
  
  

  و  هیمعده در زمان پا پس يبا ینیو م یوگاسترکتومیتحت اسل مارانیوزن بدن در ب نیانگیم سهیمقا -3جدول 
  یپس از جراح 9و  3، 1 يها ماه

  

  یابیزمان ارز
  یوگاسترکتومیاسل

  اریمع انحراف ± نیانگیم

  معده پس يبا ینیم

  ارمعی انحراف ± نیانگیم
  مقدار احتمال

  745/0  76/124±68/21  59/125±75/19  ز عملوزن قبل ا

  859/0  33/112±53/19  87/112±65/15  ماه بعد از عمل کیوزن 

  730/0  81/100±26/18  13/101±27/15  وزن سه ماه بعد از عمل

  381/0  64/88±99/15  33/86±79/13  وزن نه ماه بعد از عمل

  068/0  12/36±74/5  26/39±98/5  9تا ماه  هیکاهش وزن مطلق از پا

  002/0  95/28±58/4  26/31±75/4  9 ماه تا پایه از کل وزن کاهش درصد
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  بونفرونی تعقیبی آزمون با مختلف مقاطع در )kg( وزن کاهش زمانی روند مقایسه -4 جدول

  اطمینان فاصله% 95  شده اصلاح P  معیار خطاي  ها گروه بین میانگین اختلاف  زمانی مقاطع مقایسه  جراحی گروه

  01/14 -43/11  001/0 <  48/0  72/12  1 ماه vs پایه  سترکتومیاسلیوگا

  87/12 -61/10  001/0 <  42/0  74/11  3 ماه vs 1 ماه

  31/16 – 29/13  001/0 <  56/0  80/14  9 ماه vs 3 ماه

  06/41 -46/37  001/0 <  67/0  26/39  9 ماه vs پایه

  80/13 -06/11  001/0 <  51/0  43/12  1 ماه vs پایه  معده پس باي مینی

  73/12 -31/10  001/0 <  45/0  52/11  3 ماه vs 1 ماه

  73/13 -61/10  001/0 <  58/0  17/12  9 ماه vs 3 ماه

  84/37 -40/34  001/0 <  64/0  12/36  9 ماه vs پایه

  
  

  
  

  تفکیک هب پیگیري، نهم ماه و پایه زمان در خون چربی هاي شاخص میانگین تغییرات پروفایل نمودارهايـ 2 نمودار
  جراحی گروه
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 به پیگیري، نهم ماه و پایه زمان در سیستولیک خون فشار و ناشتا خون قند میانگین تغییرات پروفایل نمودارهايـ 3 نمودار
  جراحی گروه تفکیک

  
  

با توجه به نقض فرض کرویت در متغیر وزن در آزمون 
 آزمودنی این متغیر ، ارزیابی اثرات درون) > 001/0P( ماچلی

 گرفت انجام گایسر–هاوس با اعمال ضریب تصحیح گرین
  ).1 جدول(

روند تغییرات وزن بدن طی زمان در هر دو گروه جراحی 
اثر تعاملی زمان و  ). > 001/0P( طور معناداري کاهشی بود به

که بیانگر )  = 004/0P( نوع جراحی نیز معنادار گزارش شد
ه است؛ هرچند تفاوت در الگوي زمانی افت وزن بین دو گرو
 )= 447/0P( اثر اصلی نوع جراحی تفاوت معناداري نداشت

  ).1 نمودارو  2جدول (
ان پایه تا ماه ـش وزن مطلق از زمـزان کاهـاگرچه می

 اداري بین دو روش نشان ندادـاوت آماري معنـنهم تف
)068/0P =( ،در گروه  اما درصد کاهش وزن کل

یشتر از گروه طور معناداري ب اسلیوگاسترکتومی به
  ). 3جدول ) (= 002/0P( ده بودـپس مع باي مینی

بر اساس نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی، افت وزن در هر دو 
تا  1، ماه 1پایه تا ماه (گروه در تمامی مقاطع ارزیابی متوالی 

   از نظر آماري معنادار بود) 9و پایه تا ماه  9تا  3، ماه 3
)001/0P <( ) 4جدول.(  

ماه  9هاي تکراري نشان داد که طی  ندازهتحلیل ا
گلیسیرید، لیپوپروتئین  پیگیري، میانگین غلظت تري

، کلسترول تام، قند خون ناشتا و فشارخون (LDL) چگال کم
سیستولیک در هر دو گروه کاهش و سطح لیپوپروتئین 

اثر زمان براي (افزایش معناداري یافته است  (HDL) پرچگال
  ).3 و 2 هاينمودار، 2جدول ( ) > P 001/0 تمامی متغیرها

هاي  اثر تعاملی زمان و گروه جراحی براي شاخص
  کلسترول تام معنادار بود و HDL گلیسیرید، تري

)01/0P < (زان و درصد بهبود این سه ـاي که می ونهـگ ؛ به
طور  پس معده به باي روه مینیـم در گـص در ماه نهـشاخ
   زارش شدـومی گـاداري برتر از اسلیوگاسترکتـمعن

)05/0P <  .(در مقابل، تعامل زمان و گروه براي LDL  و
اوت آماري ـفشارخون سیستولیک معنادار نبود و تف

ها بین دو روش  معناداري در میزان یا درصد کاهش آن
همچنین با وجود معناداري تعامل ).  < 05/0P( مشاهده نشد

افت بیشتر و )  = 001/0P( زمان و گروه در قند خون ناشتا
، درصد کاهش ) = 001/0P( مقدار مطلق آن در گروه اسلیو

 این متغیر بین دو گروه تفاوت آماري معناداري نداشت
)205/0P = ) ( 5و  2جدول.(  
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  از عمل و نه ماه پس از عمل شیپ یدر دو گروه جراح کیمتابول يپارامترها سهیمقا -5جدول 

 متغیر
  دهمع پس يبا ینیم  اسلیوگاسترکتومی

  مقدار احتمال
  نیانگمی ± اریانحراف مع  میانگین ± اریانحراف مع

  796/0  53/183 ±65/43  01/185±23/43  قبل از عمل  mg/dLگلیسیرید،  تري

  016/0  19/139±05/38  34/151±01/38  ماه نهم

  001/0  60/44±10/28  29/34±21/19  مطلق کاهش زانیم

  006/0  28/24±30/15  53/18±38/10  کاهش درصد

لیپوپروتئین پرچگال، 
mg/dL 

  056/0  67/38±46/6  36/41±60/13  قبل از عمل

  012/0  25/57±56/8  97/53±05/11  ماه نهم

  001/0  57/18±29/6  70/15±80/5  مطلق افزایش زانیم

  001/0  04/48±32/16  01/38±15/14  شیدرصد افزا

چگال،  لیپوپروتئین کم
mg/dL 

  113/0  17/142±83/53  66/133±92/44  قبل از عمل

  839/0  89/98±19/25  52/99±44/21  ماه نهم

  054/0  08/43±40/28  70/35±58/29  مطلق کاهش زانیم

  282/0  30/30±98/19  71/26±13/22  درصد کاهش

  649/0  35/199±10/38  86/196±85/44  قبل از عمل  mg/dL، کلسترول

  029/0  39/154±47/38  43/165±24/38  ماه نهم

  001/0  61/44±28/28  48/32±32/18  مطلق کاهش نزایم

  002/0  37/22±19/14  50/16±31/9  درصد کاهش

  001/0  17/127±42/22  38/149±41/44  قبل از عمل  mg/dLقند خون ناشتا، 

  001/0  02/98±59/10  36/110±15/33   ماه نهم

  001/0  15/29±88/17  02/39±09/26  مطلق کاهش زانیم

  205/0  92/22±05/14  12/26±47/17  درصد کاهش

فشارخون سیستولیک، 
mmhg 

  857/0  75/154±67/17  24/154±64/24  قبل از عمل

  186/0  53/124±66/12  92/126±61/14   ماه نهم

  131/0  19/30±82/13  15/27±55/16  مطلق کاهش زانیم

  217/0  51/19±94/8  58/17±72/10  درصد کاهش
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  بهبود کبد چرب جهت مرضی چاقی بیماران در اسلیوگاسترکتومی و معده پس باي یمین جراحی روش دو مقایسه -6جدول 

 چرب کبد
  معده پس باي مینی  اسلیوگاسترکتومی

  بعد  قبل  بعد  قبل

  14)5/17(  0)0(  13)2/16(  0)0(  0 گرید

  53)3/66(  8)0/10(  47)8/58(  11)7/13(  1 گرید

  13)2/16(  42)5/52(  20)0/25(  37)3/46(  2 گرید

  0)0(  30)5/37(  0)0(  32)0/40(  3 یدگر

  001/0  001/0 مقدار احتمال

   ی جهت بهبوديمرض یچاق یماراندر ب یوگاسترکتومیاسلو پس معده  بايینیم یجراحدو روش  یسهمقا -7جدول 
  عضلانی اسکلتی دردهاي

  متغیر

  معده پس باي مینی  اسلیوگاسترکتومی
مقدار 
 به مبتلا بیماران تعداد   احتمال

  عضلانی اسکلتی دردهاي
 دردهاي بهبودي درصد

  عضلانی اسکلتی
 به مبتلا بیماران تعداد
  عضلانی اسکلتی دردهاي

 دردهاي بهبودي درصد
 عضلانی اسکلتی

  1  0  32  0  36 عمل از قبل

  852/0  1/28  23  2/22  28  عمل از بعد ماه یک

  093/0  72  9  9/88  4 عمل از بعد ماه سه

  1  100  0  100  0  عمل از بعد ماه نه

  
  

شدت کبد چرب در ماه نهم نسبت به وضعیت پیش از 
؛ ) = 001/0P(عمل در هر دو گروه بهبود معناداري پیدا کرد 

طور کامل  در هر دو روش به 3رید ـوارد گـکه م  طوري به
منتقل  1و  0ریدهاي ـریت بیماران به گـد و اکثـکن ش ریشه

  دهاي علاوه بر این، شیوع در ).6جدول (شدند 

عضلانی در طول زمان در هر دو گروه سیر نزولی  - اسکلتی
هاي اول و سوم بین دو گروه  داشت؛ درصد بهبودي در ماه

و در پایان ماه )  < P 05/0(تفاوت آماري معناداري نداشت 
در تمامی بیماران هر دو گروه ) %100(نهم، بهبودي کامل 

  ).7جدول ( )P=1.00(حاصل شد 
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  بحث
اي مطالعه حاضر نشان داد که هر دو روش جراحی ه یافته

پس معده، به کاهش چشمگیر  باي اسلیوگاسترکتومی و مینی
و معنادار وزن و بهبود عوارض متابولیک در بیماران مبتلا به 

این نتایج بار . چاقی مرضی طی دوره پیگیري منجر شدند
عنوان مؤثرترین  دیگر نقش کلیدي جراحی باریاتریک را به

با . کند خله درمانی در بیماران با چاقی شدید تأیید میمدا
هایی در میزان و الگوي زمانی بهبود  این حال، تفاوت

هاي متابولیک و آنتروپومتریک میان دو روش  شاخص
  .مشاهده شد که از نظر بالینی حائز اهمیت است

در بررسی متغیر اولیه وزن، هر دو روش سیر نزولی 
مقاطع زمانی پیگیري نشان دادند و اي را در تمام  پیوسته

روند کاهش وزن در طول زمان تحت تأثیر نوع مداخله 
هرچند مقدار افت کلی وزن . جراحی تفاوت الگویی نشان داد

ارز بود، اما بررسی  در پایان دوره پیگیري بین دو گروه هم
شاخص استاندارد درصد کاهش وزن کل نشان داد که بیماران 

سترکتومی کاهش وزن نسبی مؤثرتري تحت جراحی اسلیوگا
این یافته تا . پس معده تجربه کردند باي را نسبت به مینی

و همکاران همخوانی دارد  Buchwaldحدي با نتایج متاآنالیز 
مدت و  هاي جراحی باریاتریک در کوتاه که نشان دادند روش

کنند، هرچند  توجهی ایجاد می مدت کاهش وزن قابل میان
هاي استانداردشده نسبت به وزن اولیه  تفاوت در شاخص

هاي ساختاري دو روش  ممکن است در روندهاي طولی تفاوت
  13و12.را بهتر نمایان سازد

در خصوص کنترل گلیسمی، هر دو مداخله جراحی 
وجب افت چشمگیر سطح قند خون ناشتا از زمان پایه تا ـم

اگرچه افت اولیه قند در گروه . پایان پیگیري شدند
د در بدو ـح بالاتر قنـومی با توجه به سطـگاسترکتاسلیو

ود و ـرسید، اما از نظر درصد بهب ورود بیشتر به نظر می
تعدیل نسبی قند خون، تفاوت معناداري میان دو روش 

این یافته تا حدي با برخی مطالعات . جراحی مشاهده نشد
پس را در بهبود دیابت  هاي باي پیشین که برتري قاطع روش

ارزي نسبی  این هم 15و14.اند، متفاوت است کردهگزارش 
تواند ناشی از افت چشمگیر ترشح هورمون گرلین پس از  می

برداشتن فوندوس معده در اسلیوگاسترکتومی همراه با 
کاهش توده چربی و بهبود زودهنگام حساسیت محیطی به 
انسولین باشد، موضوعی که در مطالعات فیزیولوژیک نیز به 

  16.است اثبات رسیده

ار خون، هر دو روش جراحی منجر به ـدر بررسی فش
افت معنادار فشار خون سیستولیک شدند و تفاوتی در روند 

ده ـدیل آن میان دو گروه مداخله مشاهـزان تعـو می
و  Perssonو همکاران و  Ammarاین یافته با نتایج . نگردید

 همکاران همخوانی کامل دارد که نشان دادند اصلاح فشار
دتاً یک پیامد ـهاي باریاتریک عم راحیـخون پس از ج

نظر از مکانیسم تکنیکی  وابسته به کاهش وزن است و صرف
کاهش بار همودینامیک، تعدیل  18و17.شود عمل حاصل می

آنژیوتانسین و کاهش التهاب سیستمیک از  -  سیستم رنین
  هاي اصلی این بهبود مشترك محسوب  مکانیسم

  19.شوند می
هاي بارزي میان دو  لیپیدمی، تفاوت نه دیسدر زمی

پس معده  باي اي که مینی گونه رویکرد جراحی پدیدار شد؛ به
گلیسرید، افزایش سطح  برتري چشمگیري در کاهش تري

و کاهش کلسترول تام نسبت ) HDL(لیپوپروتئین پرچگال 
به اسلیوگاسترکتومی از خود نشان داد؛ هرچند در شاخص 

تفاوتی بین دو روش دیده ) LDL(گال چ لیپوپروتئین کم
و  14و همکاران Georgiadouاین یافته با نتایج مطالعات . نشد

Piazza کاملاً همسو است که اثرات متابولیک  20و همکاران
هاي داراي مؤلفه سوءجذب را در تعدیل  تر روش قوي

بر زدن بخش  میان 11و9.اند هموستاز لیپیدها گزارش کرده
ریک، تغییر در چرخه اسیدهاي صفراوي و ابتدایی روده با

پس معده  باي اي در مینی هاي روده بازآرایی ترشح هورمون
اي فراتر از صرف کاهش وزن بر  اثرات متابولیکی افزوده

  .کند پروفایل چربی خون ایجاد می
در ارزیابی کبد چرب غیرالکلی، هر دو روش جراحی به 

بدي منجر پسرفت و بهبودي چشمگیر درجه استئاتوز ک
اي که گریدهاي شدید بیماري در هر دو گروه  گونه شدند، به

سازي شد و تفاوتی میان دو روش در نرخ  طور کامل پاك به
و  Brayاین یافته با گزارش . پاسخ درمانی مشاهده نگردید

کبدي و  همکاران همخوانی دارد که تخلیه سریع چربی داخل
تعادل منفی انرژي و رفع سمیت ناشی از لیپیدها را ناشی از 

دانند که مستقل از نوع مداخله  افت توده چربی احشایی می
  21.شود جراحی حاصل می

عضلانی و دستیابی  - در نهایت، سیر نزولی دردهاي اسکلتی
به بهبودي در تمامی بیماران هر دو گروه در پایان دوره 

دهنده تأثیر قطعی کاهش بار مکانیکی مفاصل  پیگیري، نشان
هاي التهابی بر بهبود کیفیت زندگی است  سایتوکاین و افت

  22.راستاست هاي پیشین هم که با گزارش
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  هاي مطالعه محدودیت
توان به عدم  هاي مطالعه حاضر می از جمله محدودیت

هاي درمانی  سازي در تخصیص بیماران به گروه تصادفی
، عدم همسانی سنی در زمان پایه، )دلیل ملاحظات بالینی به(

انجام مطالعات . مدت اشاره نمود ول دوره پیگیري میانو ط
مدت جهت  شده با پیگیري طولانی کارآزمایی بالینی تصادفی

ارزیابی پایداري این اثرات متابولیک و ساختاري پیشنهاد 
  .گردد می

  گیري نتیجه
نتایج این پژوهش نشان داد که هر دو روش 

هایی بسیار  پس معده مداخله باي اسلیوگاسترکتومی و مینی
اثربخش در کاهش وزن و تخفیف عوارض متابولیک در 

با این وجود، پروفایل . بیماران مبتلا به چاقی مرضی هستند
: هاي مهمی دارد بالینی این دو روش تفاوت

اسلیوگاسترکتومی در شاخص درصد کاهش وزن کل عملکرد 
پس معده در اصلاح  باي مؤثرتري نشان داد، در حالی که مینی

گلیسرید، کلسترول تام و افزایش  کاهش تري(لیپیدمی  دیس
HDL (هر دو روش اثربخشی یکسانی در . مراتب برتر بود به

  کنترل فشار خون، بهبود کبد چرب و رفع دردهاي 
بنابراین، انتخاب روش جراحی . عضلانی داشتند -  اسکلتی

صورت فردمحور و با توجه به تابلوي بالینی  بهینه باید به
لیپیدمی شدید در برابر نیاز به درصد  دیس(یمار غالب ب

  .انجام گیرد) کاهش وزن بالاتر

  پیشنهادات
گیري بالینی فردمحور  هاي تصمیم تدوین پروتکل .1

پس معده در بیماران با  باي دادن به مینی جهت اولویت
اختلالات چربی خون شدید، و اسلیوگاسترکتومی براي 

حداکثرسازي درصد افت ها  بیمارانی که اولویت درمانی آن
  .وزن است

نگر با  هاي بالینی آینده اجراي کارآزمایی .2
براي ارزیابی ثبات ) سال 2بیش از (مدت  هاي طولانی پیگیري
  .اي دیررس هاي متابولیک و بررسی پیامدهاي تغذیه پاسخ
بررسی نشانگرهاي بیوشیمیایی و ترشحات  .3

در ) اويها و اسیدهاي صفر مانند اینکرتین(انتروهورمونی 
هاي تفاوت  تر مکانیسم مطالعات آتی به منظور تبیین دقیق

  .پاسخ متابولیک بین دو روش

 تعارض منافع
نویسندگان این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی را 

  .کنند گزارش نمی

  تشکر و قدردانی
تن  هاي علوم پزشکی فام بدینوسیله از مرکز پژوهش

اي پژوهش حاضر واسطه حمایت مالی و همکاري در اجر به
همچنین، پژوهشگران بر خود لازم . شود سپاسگزاري می

دانند از تمامی افرادي که در انجام این پروژه همکاري  می
  .داشتند، صمیمانه تقدیر و تشکر نمایند
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