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 چكيذه

تاؽٙذ. ٞذف  ٞای خزاحی تاریاتزیه ٔی تزیٗ رٚػ پاط ٚ ٌاعتزیه تا٘ذیًٙ، ػٕٛٔی ٌاعتزیه تای ٚای-اٖ-ٔمذٔٝ: لاپارٚعىٛپی رٚ

 تاؽذ. ایٗ ٔغاِؼٝ ٔمایغٝ ایٕٙی رٚػ خذیذتز لاپارٚعىٛپی اعّیٛ ٌاعتزوتٛٔی تا دٚ رٚػ دیٍز ٔی

ٚ  Cochrane  library  , Pubmed Medline Ovid,ای  ٞای دادٜ تزیٗ پایٍاٜ ٔٙذی تا خغتدٛ در ٟٕٔتزیٗ ٚ ٔٙاعة ٔزٚر ٘ظاْ بررسي: روش

تٙذی ٚ تدشیٝ  ، عثمٝعپظ ٘تایح ٔمالات ٔٙتخة، تذٖٚ ٔحذٚدیت سٔا٘ی ا٘داْ ٌزفت. , Sid  Magiran , Iranmedexٞای ایزا٘ی  عایت

 ٚ تحّیُ ؽذ.

ٚای -اٖ–ٔماِٝ وارآسٔایی تاِیٙی ٚارد ٔغاِؼٝ ؽذ٘ذ. درٔمایغٝ دٚ رٚػ رٚ 4ٔماِٝ یافت ؽذٜ در خغتدٛ، تؼذاد  384س ا نتايج:

پاط در  ٚای ٌاعتزیه تای-اٖ–پاط ٚ اعّیٛ ٌاعتزوتٛٔی، ٌشارؽی اس ٔزي ارائٝ ٘ؾذ. در ٔمایغٝ ٌاعتزیه تا٘ذیًٙ ٚ رٚ ٌاعتزیه تای

پاط، در ٌزٜٚ  ٚای ٌاعتزیه تای-اٖ–اعّیٛ ٌاعتزوتٛٔی ٚ رٚ دٚ رٚػ ر خصٛؿ ػٛارض تیٗٞزٌزٜٚ، یه ٔٛرد ٔزي ٔؾاٞذٜ ؽذ. د

داری  تیاٖ ؽذ وٝ تفاٚت آٔاری ٔؼٙی درصذ 13ٚ در اعّیٛ ٌاعتزوتٛٔی  درصذ 10پاط، ػٛارض سٚدرط  ٚای ٌاعتزیه تای-اٖ–رٚ

پاط  ػٛارض سٚدرط ٚ دیزرط در ٌزٜٚ ٌاعتزیه تایپاط، رخذاد  ٚای ٌاعتزیه تای-اٖ–ٚ رٚ ٘ذاؽت. در ٔمایغٝ ٌاعتزیه تا٘ذیًٙ

 داری ٔؾاٞذٜ ٍ٘زدیذ. تالاتز تٛد أا تٝ ِحاػ آٔاری، تفاٚت ٔؼٙی

ا٘تخاب  ٞا ٔؾاٞذٜ ٘ؾذ، در ٘تیدٝ، داری درایٗ رٚػ اس خٙثٝ ایٕٙی، تفاٚت آٔاری ٔؼٙی تا تٛخٝ تٝ ایٙىٝ در ایٗ ٔغاِؼٝ، گيری: نتيجه

 تزیه، تغتٍی تٝ تزخیحات تیٕار ٚ خزاح خٛاٞذ داؽت.ٞای خزاحی تاریا ٚ ٔٛفمیت رٚػ

 

 پاط، ٌاعتزیه تا٘ذیًٙ، اعّیٛ ٌاعتزوتٛٔی، چالی ٔفزط ٚای ٌاعتزیه تای-اٖ-رٚ های کليذی: واشه

                                                           

 . کبرشىبسی ارشد ارسیببی فىبيری سلامت، داوشگبٌ علًم پششکی ي خدمبت بهداشتی درمبوی شهید صديقی یشد،یشد، ایزان1

 استبدیبر مًسسٍ ملی تحقیقبت سلامت، داوشگبٌ علًم پششکی تهزان، تهزان، ایزان -2

 بهداشتی درمبوی شهید صديقی یشد، یشد، ایزان . استبدیبر داوشکدٌ بهداشت، داوشگبٌ علًم پششکی ي خدمبت3

 . استبدیبر، داوشکدٌ مدیزیت ي اقتصبد، داوشگبٌ علًم پششکی کزمبن ،کزمبن، ایزان4

 . استبد جزاح عمًمی داوشگبٌ علًم پششکی ي خدمبت بهداشتی درمبوی شهید صديقی یشد، یشد، ایزان5

 م پششکی تبزیش، تبزیش، ایزان. داوشجًی دکتزای سیبستگذاری سلامت، داوشگبٌ عل6ً

 . داوشجًی دکتزای مدیزیت خدمبت بهداشتی درمبوی، داوشکدٌ مدیزیت ي اقتصبد داوشگبٌ آساداسلامی ، ياحد علًم تحقیقبت، تهزان، ایزان7

 arolyaee@gmail.com، پست الکتزيویکی: +982188991109*)وًیسىدٌ مسئًل(؛ تلفه: 

 24/3/1394 ریخ پذیزش:تب     19/1/1394 تبریخ دریبفت:
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  651      و هوكاراى باضريک فاطوه عربي

 1334دوره بيست و سوم، ضواره هفتن، ههر  هجله دانطگاه علوم پسضكي و خذهات بهذاضتي ـ درهاني ضهيذ صذوقي يسد

 هقذهه

اپیذٔی چالی ٚ اضافٝ ٚسٖ یه ٔؾىُ خذی تٟذاؽت 

وٝ در ٘تیدٝ ػذْ تٛاسٖ ( 1،2)ػٕٛٔی در عزاعز د٘یاعت

چٖٛ ػٛأّی ٚ تا  (3)ٚخٛد آٔذٜٝ ٔذت درتؼادَ ا٘زصی ت تّٙذ

رصیٓ ٚ فؼاِیت خغٕی لاتُ  ، اؽتٟا،عٛخت ٚ عاس تذٖٔیشاٖ 

ٞای ص٘تیىی  ٚیضٌیتحت تاثیز  ػٛأُ تٙظیٓ اعت. اٌز چٝ ایٗ

ا٘ذ وٝ تا افشایؼ  ِٚی اغّة تا تغییزات ٔحیغی ٔزتثظ ٞغتٙذ

 .(3)زاٜ اعتخذب غذا ٚ ػذْ فؼاِیت فیشیىی ٕٞ

تمزیثا  2008عثك تیا٘یٝ عاسٔاٖ خٟا٘ی تٟذاؽت در عاَ 

عاَ ٚ تالاتز اضافٝ ٚسٖ داؽتٙذ ٚ تیؼ  20ٔیّیارد اس افزاد 5/1

 ردٞای. ٔغاتك تا تزآٚ(2)اس آٟ٘ا چاق تٛد٘ذ ٔیّیٖٛ ٘فز 500اس 

WHO  َ3/2 تؼذاد افزادی وٝ اضافٝ ٚسٖ دار٘ذ تٝ 2045تا عا 

ٔیّیٖٛ ٘فز اس افزاد  700ٔیّیارد خٛاٞذ رعیذ ٚ تیؼ اس 

ٛع اضافٝ . در ایزاٖ، ؽی(2)تشرٌغاَ ٔثتلا تٝ چالی خٛاٞٙذ تٛد

 57در ٔزداٖ ٚ  درصذ 8/42، 2005ٚسٖ ٚ چالی در عاَ 

 2015وٝ ایٗ ارلاْ در عاَ  (4،5)در س٘اٖ ٌشارػ ٌزدیذ درصذ

 .(4)خٛاٞذ رعیذ درصذ 74ٚ درصذ 54تٝ تزتیة تٝ 

 ،٘ٛع دٚ، دیاتت فؾارخٖٛٞای ٔتؼذدی ؽأُ  تیٕاری

، تیٕاری ػزٚق وزٚ٘ز، تٍٙی ٘فظ در خٛاب، افشایؼ چزتی

 وِٖٛٛ اس پغتاٖ، رحٓ، پزٚعتات ٚ ٞای عزعاٖافغزدٌی ٚ 

. خغز پیؾزفت (6)ٞای ٔزتثظ تا چالی ٞغتٙذ خّٕٝ تیٕاری

خغی تا  عٛرٝ ت ایٗ اختلالات ٚ ؽذت ایٗ اختلالات، تمزیثاً

وٝ تا رفغ چالی ایٗ . (7)یاتذ درخاتی اس چالی افشایؼ ٔی

 ٞای رایح تزای وٙتزَ چالی رٚػیاتذ.  اختلات ٘یش تٟثٛد ٔی

ٔحذٚد  درٔا٘ی اثز یؼٙی رصیٓ غذایی، ٚرسػ، اصلاح رفتار ٚ دارٚ

در تٕاْ  . تمزیثاً(7)دار٘ذ ٚ ٍٟ٘ذار٘ذٜ ضؼیفی تزواٞؼ ٚسٖ

رصیٓ ٚ درٔاٖ، تؼذ اس یه دٚرٜ در راتغٝ تا  ٔغاِؼات ا٘داْ ؽذٜ

تیؾتز  در ؽٛد. واٞؼ ٚسٖ، افشایؼ ٚسٖ ٔؾاٞذٜ ٔی

ٞای  وٝ رٚػ یتزای اضافٝ ٚسٖ ٚ چالی، سٔا٘ ٞا دعتٛراِؼُٕ

غیزخزاحی ٘أٛفك ٞغتٙذ ٔذاخلات خزاحی در ٘ظز ٌزفتٝ 

 ) ٕ٘ایٝ تٛدٜ تذ٘ی تاریاتزیه تزایخزاحی ، وٝ ٘ٛػاً ؽٛ٘ذ، ٔی

Body Mass Index)40  35تیٗ  یٕ٘٘ایٝ تٛدٜ تذٚ تیؾتز، یا 

، دٚ ٞای ٔزتثظ چٖٛ دیاتت ٘ٛع ٕٞزاٜ تا تیٕاری 40ٚ

 ؽٛد. اب تٛصیٝ ٔیٞای لّثی ٚ تٍٙی ٘فظ ٔٛلغ خٛ تیٕاری

اعت وٝ واٞؼ ٚسٖ  یتا ویفیت یدرٔا٘ رٚػتاریاتزیه  خزاحی

 حفؼعٛلا٘ی ٔذت را تزای افزاد تا چالی ؽذیذ ایداد ٚ 

 .(8)وٙذ ٔی

 ٞای ٔٛخٛد خزاحی تاریاتزیه، دٚ  در تیٗ رٚػ

 ٚعىٛپی ٌاعتزیه تا٘ذیًٙرٚػ لاپار

laparoscopic adjustable gastric banding (LAGB)  ٚ

 طپا ٌاعتزیه تایٚای –اٖ–رٚ لاپارٚعىٛپی

 laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass(LRYGB) تز  رایح

 اعّیٌٛاعتزٚوتٛٔی لاپارٚعىٛپی اعت ٚ

 Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) ی تز رٚػ خذیذ

در ٔمایغٝ تا دٚ  ٝ اس دیذٌاٜ ارسیاتی فٙاٚری علأتو اعت

آ٘دایی وٝ در  اس. (9،10)دٌیز ٔیرٚػ دیٍز ٔٛرد تزرعی لزار 

٘ظاْ علأت، اعتفادٜ اس ٔٙاتغ تا تٛخٝ تٝ ٔحذٚدیت آٖ در 

اثزتخؾی ٔذ ٘ظز اعت، ِذا  رٔاٖ ٚ ٔزالثت تا حذاوثز ایٕٙی ٚد

در ٔمایغٝ (LSG) خزاحی ٞذف ایٗ ٔغاِؼٝ تزرعی ایٕٙی رٚػ

تدشیٝ ٚ تحّیُ ٘تایح  ٚ LAGB)) ٚ (LRYGB)تا دٚ رٚػ

تزای وٕه تٝ  یر خٟت تِٛیذ ؽٛاٞذٞای ٔذوٛر د رٚػایٕٙی 

ٌیزی ٞز یه اس  ٌیزی خزاحاٖ ػٕٛٔی در سٔیٙٝ تىار تصٕیٓ

 .تاؽذ ٞا ٔی رٚػ

 بررسي روش

در ایٗ ٔغاِؼٝ تٝ ٔٙظٛر ارسیاتی ایٕٙی رٚػ خزاحی واٞؼ 

، ٌاعتزٚوتٛٔی در ٔمایغٝ تا دٚ رٚػٚسٖ لاپارٚعىٛپی اعّیٛ 

( ٚ LRYGBٌاعتزیه تای پاط) ٚای-اٖ-رٚ لاپارٚ عىٛپی

ٔٙذ ا٘داْ ؽذ.  یه ٔزٚر ٘ظاْ  LAGBٌاعتزیه تا٘ذیًٙ

 Cochrane  library ٔا٘ٙذ ٔٙاعةای  ٞای دادٜ خغتدٛ در پایٍاٜ

, Pubmed Sid  Magiran , Iranmedex , تا اعتفادٜ اس 

لاپارٚعىٛپی  ،واٞؼ ٚسٖ ٞای ٔزتثظ ٔا٘ٙذ خزاحی ٚاصٜ وّیذ

ٌاعتزیه تای ی ٚا-اٖ-رٚلاپارٚعىٛپی  اعّیٌٛاعتزٚوتٛٔی،

. صٛرت ٌزفت  LAGB( ٚ ٌاعتزیه تا٘ذیLRYGBًٙپاط)

تزای افشایؼ  .ا٘داْ ؽذ ستا٘ی خغتدٛ تذٖٚ ٔحذٚدیت سٔا٘ی ٚ

 ای  خأؼیت خغتدٛ ٚ تىٕیُ ٔغاِؼات ٘یش اس پایٍاٜ دادٜ
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 652  بررسي ايوني لاپاروسكوپي اسليوگاستروکتوهي درهقايسه با... 

 1334دوره بيست و سوم، ضواره هفتن، ههر  دهجله دانطگاه علوم پسضكي و خذهات بهذاضتي ـ درهاني ضهيذ صذوقي يس

Ovid Medline در ػٙٛاٖ اتشار خغتدٛ تٟزٜ ٌزفتٝ ؽذ. ٝ ت

٘یش خغتدٛ   Google scholar،تٛرػ ا٘تؾار ٟ٘ایت تزای واٞؼ

ؽذ ٚ  EndNoteافشار  وّیٝ ٔمالات یافت ؽذٜ ٚارد ٘زٌْزدیذ. 

تزرعی ٚ  ٔمالات ػٙٛاٖ ٚ چىیذٜ ،پظ اس حذف ٔٛارد تىزاری

 .حذف ؽذ٘ذ ٔغاِؼات غیز ٔزتثظ

 تا ٔؼیارٞای ٚرٚد ٚ ٔا٘ذٜ ٔمالات تالی پظ اس ارسیاتی ٚ ٔغاتمت

تدشیٝ ٔٛرد ؽذ ٚ  یارسیات ٟ٘ایی ٔزحّٝٚارد  ،ٔمالات ٔزتثظ ،خزٚج

 BMIدارای خٕؼیت ٔٛرد ٔغاِؼٝ را افزاد . ٌزفتلزار ٚ تحّیُ

، ٕٞزاٜ تا حذالُ یه تیٕاری ٔزتثظ تا 35ٔغاٚی یا تیؾتز اس 

 60تا  18در ٔحذٚدٜ عٙی  ،40ٔغاٚی یا تالای  BMI چالی یا

ٔذت پیٍیزی حذالُ یه عاَ در ٘ظز  داد٘ذ. تؾىیُ ٔی عاَ

دٚ تا در ٔمایغٝ  LSGٌزفتٝ خزاحی ٔذاخّٝ صٛرت  فتٝ ؽذ.زٌ

عزاحی ٔغاِؼٝ، وارآسٔایی تاِیٙی  ٚ (LAGB) ٚ (LRYGB)رٚػ

( در ٘ظز (Randomized controlled trial (RCT)تصادفی ؽذٜ

 ٌزفتٝ ؽذٜ تٛد.

 نتايج

 تىزاری ٔماِٝ 58 وٝ ٔماِٝ یافت ؽذ 384 در خغتدٛ تؼذاد

 فٚ حذٔمالات  ػٙٛاٖ ٚ چىیذٜپظ اس تزرعی حذف ؽذ. 

در ٟ٘ایت چٟار ٔغاِؼٝ تٝ ٔزحّٝ ارسیاتی  ٔغاِؼات غیز ٔزتثظ

)خذَٚ تحّیُ لزار ٌزفت ذ ٚ ٔٛرد تدشیٝ ٚد ؽرٟ٘ایی ٚا

 .(1ؽٕارٜ

 : ٔمالات ٚارد ؽذٜ در ٔغاِؼ1ٝخذَٚ

 گروه هقايسه گروه هذاخله تعذاد نوونه هذت پيگيری کطور نويسنذه رديف

1 Ioannis Kehagias, 2011
 LSG LRYGB 60 3 یٛ٘اٖ (11) 

2 Karamanakos, 2009 (12) ٖ32 1 یٛ٘ا LSG LRYGB 

3 Luigi Angrisani, 2006 (13) 51 5 ایتاِیا LAGB LRYGB 

4 NinhT. Nguyen, 2009 (14) 197 4 أزیىا LAGB LRYGB 

 

 : ٔمالات خارج ؽذ2ٜخذَٚ

 علت خروج کطور نويسنذه و سال هطالعه رديف

1 Bettina Woelnerhanssen, 2011(15) تزرعی وٙتزَ ٔتاتِٛیه ٚ عغح آدیپٛویٗ عٛئیظ 
2 Michel Vix, 2012(16) ٝتزرعی تغییزات ٌّیىٛ ِیپیذ فزا٘غ 
3 Ralph Peterli, 2012(17) تزرعی ٔىا٘یغٓ تٟثٛد لٙذ خٖٛ عٛئیظ 
4 JoséManuel Ramón, 2011(18) تزرعی ٔتاتِٛیغٓ ٌّٛوش اعپا٘یا 

 

ٞای ػٛارض  ، ػلاٜٚ تز پیأذ ٔزي ٚ ٔیز، پیأذواٞؼ ٚسٖ ٞای ٌشارػ ؽذٜ در ٔمالات در سٔیٙٝ ایٕٙی رٚػ خزاحی تز ٔثٙای پیأذ

 .(3)خذَٚ ؽٕارٜٔٛرد تزرعی لزارٌزفت٘یش ٚخٛد آٔذٜ پظ اس خزاحی ٝ ت

 ػٛارض اصّی: 3خذَٚ

 زودرض ديررض

 ا٘غذاد رٚدٜ
 خاتدایی تا٘ذْ واروزد تا٘ذ/ ػذ

 فتك داخّی

 فتك ؽىٕی
 اتغاع ویغٝ ٔؼذٜ

 خٛ٘زیشی دعتٍاٜ ٌٛارػ
 تزؽح ٔحُ تخیٝ/ عٛراخ ؽذٌی

 ٘ارعایی وّیٝ

 ا٘غذاد دعتٍاٜ ٌٛارػ
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ٞای خزاحی  ٌیزی در خصٛؿ ایٕٙی رٚػ ٔٙظٛر ٘تیدٝ تٝ

تٙذی ٚ ٔٛرد  اِذوز، پیأذٞا تٝ تفىیه در ٔغاِؼات عثمٝ فٛق

در ادأٝ ػٛارض اصّی تیاٖ ؽذٜ  تحّیُ لزار ٌزفتٙذ. ٝ ٚتدشی

 .ارائٝ ٌزدیذٜ اعت 5 ٚ 4َٚادر ٔغاِؼات، در لاِة خذ

 ػٛارض اصّی سٚدرط ٌشارػ ؽذٜ در ٔغاِؼات : 4خذَٚ

 نارسايي کليه انسذاد دستگاه گوارش نويسنذه
 ترضح هحل 

 بخيه / سوراخ ضذگي

 خونريسی 

 دستگاه گوارش

Ioannis Kehagias, 2011 - ٜ1 ٌشارػ ٘ؾذ LSG/ ٌٜشارػ ٘ؾذ 
Karamanakos, 2009 - ٌٜشارػ ٘ؾذٜ ٌشارػ ٘ؾذٜ ٌشارػ ٘ؾذ 
Luigi Angrisani, 2006 ٜ1 ٌشارػ ٘ؾذٜ ٌشارػ ٘ؾذ LRYGB/1 LRYGB ٌٜشارػ ٘ؾذ 
NinhT. Nguyen, 2009 4 LRYGB,1 LAGB 1 LAGB ٜ2 ٌشارػ ٘ؾذ LRYGB 

 

 ػ ؽذٜ در ٔغاِؼاتػٛارض اصّی دیزرط ٌشار: 5خذَٚ

 نويسنذه
 اتساع

 کيسه هعذه
 فتق داخلي فتق ضكوي درد ضكن

 عذم کارکرد 

 جابجايي بانذبانذ/ 
 انسذاد روده

Ioannis Kehagias 2011 - 1 LSG LRYGB 1 ٌٜشارػ ٘ؾذ - LRYGB 1 

Karamanakos 2009 - ٌٜشارػ ٘ؾذٜ - ٌشارػ ٘ؾذٜ ٌشارػ ٘ؾذٜ ٌشارػ ٘ؾذ 

Luigi Angrisani2006 2 LAGB ٌٜشارػ ٘ؾذٜ ٌشارػ ٘ؾذ LRYGB 1 ٌٜشارػ ٘ؾذ LRYGB 1 

NinhT. Nguyen 2009  2 LRYGB 3 LRYGB 3 LRYGB 5 LAGB LRYGB 1 

 

 ٞا عٙتش دادٜ

 پیأذ ٔزي ٚ ٔیز

وٝ تٝ ٔمایغٝ دٚ  Kehagias  ٚ Karamanakosٔغاِؼٝ  دٚدر 

 Kehagiasپزداختٝ تٛد ٔغاِؼٝ LRYGB  ٚ LSGرٚػ خزاحی 

ٌشارؽی اس  Karamanakos ٚ ٜاٖ ٔزي را صفز ٌشارػ وزدٔیش

ٚ  Angrisani Luigi. در ٔغاِؼات(12,19)ٜ اعتٔزي ارائٝ ٘ذاد

Nguyen وٝ دٚ رٚػ LAGB   ٚLRYGB  ،ٔٛرد ٔمایغٝ تٛد٘ذ

Luigi  ٜٚیه ٔٛرد ٔزي را در ٌز LAGB ٌشارػ ٕ٘ٛد ٚ در

أا در ٔغاِؼٝ  س ٔزي ٌشارػ ٘ؾذ.ٔٛردی ا LRYGBٌزٜٚ 

Nguyen ٜٚدرٌز LRYGB عاَ ٔؾاٞذٜ  یه ٔٛرد ٔزي در یه

. درٔدٕٛع، تا تٛخٝ تٝ ٔیشاٖ ٔزي ٌشارػ ؽذٜ (13،14)ٌزدیذ

در ایٗ ٔغاِؼات، ٔیشاٖ ٔزي در عٝ رٚػ خزاحی حذالُ تٛد ٚ 

 تٝ ٘ظز ایٕٙی لاتُ پذیزؽی داؽتٙذ.

 پیأذ ػٛارض

ػٛارض اصّی ؽأُ ػٛارض سٚدرط ٚ دیزرط اعت وٝ 

رٚس ٚ ػٛارض  30ػٛارض سٚدرط تؼٙٛاٖ رخذادٞای وٕتز اس 

ای وٝ  رٚس تؼزیف ؽذٜ ا٘ذ. در دٚ ٔغاِؼٝ 30 دیزرط تیؾتز اس

 Karamanakosؽذ٘ذ،  ٔمایغٝ ٔیLRYGB  ٚ LSGدٚ رٚػ 

 حیٗ خزاحی ٚ پظ اس خزاحیای را در دٚ ٌزٜٚ  ٞیچ ػارضٝ

عٛر ٝ ػ لاپارٚعىٛپی، تٞا تٝ رٚ خزاحی ٌٚشارػ ٘ىزد 

. (12)، تذٖٚ تثذیُ تٝ خزاحی تاس ا٘داْ ؽذآٔیش ٔٛفمیت

Kehagias ٜٚدر ٌزLRYGB   در  %10ػٛارض سٚدرط را ٚ

 داری ٔؼٙیآٔاری  وٝ تفاٚت ٜ اعتتیاٖ وزد LSG 13%ٌزٜٚ 

، RCT. تزاعاط ٘تایح ایٗ دٚ (19)٘ذاؽت تیٗ دٚ ٌزٜٚ ٚخٛد

تٝ ٘ظز لاتّیت ا٘داْ تا  ،، تا ایداد ػٛارض وٓٞز دٚ رٚػ

 ایٕٙی لاتُ پذیزػ را دار٘ذ.

 LRYGB رٚػ  وٝ دٚ Angrisani  ٚNguyenدر ٔغاِؼات 

ٚLAGB  ،را ٔمایغٝ وزد٘ذ .Angrisani Luigi ٝخزاحی ، ٘یاس ت

ٝ ٘فز ٌشارػ وزد)دٚ ٘فز ت 4تزای LAGB را در ٌزٜٚ  ٔدذد

ػّت اتغاع ویغٝ ٔؼذٜ ٚ دٚ ٘فز تٝ دِیُ واٞؼ ٚسٖ ٘اوافی 

وٝ در ٔغاِؼٝ  . در حاِی(13) تزداؽت تا٘ذ ا٘داْ ؽذ(

Nguyen  ٜٚدر ٌز LAGB5  ْتیٕار خزاحی ٔدذد ا٘دا

دٚ تیٕار تٝ دِیُ واٞؼ ٚسٖ  ،ػّت ا٘غذاد تا٘ذٝ )دٚ ٘فز تداد٘ذ

 .(14) ػّت ػذْ واروزد تا٘ذ(ٝ ٘اوافی ٚ یه تیٕار ت
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، خزاحی LRYGBٚ در ٌزٜٚ  Luigi Angrisaniدر ٔغاِؼٝ 

در ٌزٜٚ  Nguyen٘فز ٔٛرد ٘یاس تٛد ٚ در ٔغاِؼٝ  3ٔدذد تزای

LRYGB ػّت خٛ٘زیشی تزای یه ٘فز ا٘داْ ٝ خزاحی ٔدذد ت

ٚ در ٌزٜٚ  Luigi Angrisani. درٔغاِؼٝ (13،14)ٌزفت

LAGBرػ ٍ٘زدیذ أا دٚ ٔٛرد ػٛارض ، ػٛارض سٚدرط ٌشا

 رط ٔؾاٞذٜ ؽذ)ا٘غذاد رٚدٜ ٚ فتك داخّی(. در ٌزٜٚدیز

LRYGB  تزؽح خّفی ؽذ) ػٛارض سٚدرط ؽأُ دٚ ٔٛرد ٔی

ٚ ػٛارض ( عٛراخ ؽذٖ صصْ٘ٛٚ  در آ٘اعتٛٔٛس ٌاعتزٚصٚص٘اَ

. در (13)ارػ ٌزدیذدیزرط)ا٘غذاد رٚدٜ( در یه تیٕار ٌش

ارض سٚدرط ٚ دیزرط ٚ ٔیشاٖ ٔیشاٖ ػٛ Nguyen ٔغاِؼٝ

پاط تالاتز تٛد.  رٚس، درٌزٜٚ ٌاعتزیه تای 30پذیزػ ٔدذد در 

ٞا، تا تٛخٝ تٝ ٔیشاٖ  ٌٛ٘ٝ تفاٚت آٔاری تیٗ ٌزٜٚ ٞیچأا 

رٚس ٚ ٔیشاٖ خزاحی ٔدذد دیزرط ٚ  30خزاحی ٔدذد در 

پاط ٚ تزداؽت تا٘ذ را  ٘غثت تیٕارا٘ی وٝ تزٌؾت ٌاعتزیه تای

 LRYGBٔدٕٛع، دٚ رٚػدر. (14)خٛد ٘ذاؽتلاسْ داؽتٙذ، ٚ

 ٚ LAGB در ایٗ ٔغاِؼات ٚ در ٔمایغٝ تا یىذیٍز اس ِحاػ

 ای ٘ذار٘ذ. ایٕٙی تٝ ٘ظز تفاٚت لاتُ ٔلاحظٝ

 بحث

 پیأذ ٔزي ٚ ٔیز

دٚ  ، در Kehagias ٚ  Karamanakos(12,19)در دٚ ٔغاِؼٝ 

ٔٛردی اس ٔزي ٔؾاٞذٜ ٘ؾذٜ تٛد ٚ در LRYGB  ٚ LSGرٚػ 

 وٝ دٚ رٚػ Luigi Angrisani ٚ Nguyen(13،14)ٔغاِؼات 

LAGB   ٚLRYGB ٔٛرد ٔمایغٝ تٛد٘ذ، Luigi  یه ٔٛرد ٔزي

ٔٛردی اس  LRYGBارػ ٕ٘ٛد ٚ در ٌزٜٚ ٌش LAGB را در ٌزٜٚ

ٌزٜٚ  در Nguyenاِؼٝ . أا در ٔغ(13)ٔزي ٌشارػ ٘ؾذ

LRYGB تز . (14)عاَ ٔؾاٞذٜ ٌزدیذ یه ٔٛرد ٔزي در یه

ٔغاِؼٝ تز ٚ در  ایٕٗ Luigi، LRYGBٔغاِؼٝ  اعاط ٘تایح

Nguyen ،LAGB ٕٗتٝ ِحاػ ٔزي ٚ رعذ  ٘ظز ٔی تٝ .تٛدتز  ای

٘تایح ٞز عٝ رٚػ، ایٕٙی لاتُ پذیزؽی را دار٘ذ وٝ ، ٔیز

 (20)ٔٙذی در ٔزٚر ٘ظاْ وٙذ. ؼات ٔؾاتٝ آٖ را، تاییذ ٔیٔغاِ

 ٞای تاِیٙی وارآسٔاییدر ٔغاِؼات  ؽذا٘داْ  2013وٝ در عاَ 

ٞا  ٔمایغٝ ؽذٜ تٛد ٞیچ ٔزٌی درٌزٜٚ LGBتا  LSGوٝ در آٖ 

ٕٞچٙیٗ، اِٚیٗ ٌشارػ اس ٔزوش خزاحی واٞؼ  .ٔؾاٞذٜ ٘ؾذ

 LSG  دٞذ ٔیشاٖ ٔزي ٔزیىا ٘ؾاٖ ٔیآٚسٖ خزاحاٖ دا٘ؾٍاٜ 

اعت وٝ درصذ در یه عاَ  21/0رٚس ٚ  30درصذ در 11/0

 LAGB(05/0ٞای ٔزي  ٞا ، ٘غثت تٝ ٔیشاٖ ٔٛلؼیت ایٗ ٔیشاٖ

ٞای  رٚس ٚ یه عاَ( تالاتز ٚ ٘غثت تٝ ٔیشاٖ 30در  08/0ٚ 

تز  رٚس ٚ یه عاَ( پاییٗ 30/ . در 14/0 ٚ34)LRYGBٔزي 

 .(21)دار ٘یغت ٞزحاَ ٘تایح اس ٘ظز آٔاری ٔؼٙیٝ تاؽذ. ت ٔی

وٝ ؽأُ ٔغاِؼات ا٘داْ ؽذ  2014عاَ  ی وٝ دردر ٔتاآ٘اِیش

ٞای خزاحی تاس ٚ لاپارٚعىٛپی  تا رٚػوٝ ٞای ٔتفاٚت تٛد  تا عزح

داْ ؽذٜ تٛد ٔیشاٖ ػٛارض وّی آ٘اِیش ؽذ٘ذ. ٔزي خزاحی ٘غ  ثتاًا٘

رٚس(  30اس  ٔغاِؼٝ، ٔزي خزاحی)وٕتز 109ٔغاِؼٝ اس  63 وٓ تٛد.

ٔغاِؼٝ، ٔزي پظ اس خزاحی را) تیؾتز اس  81ٔغاِؼٝ اس  47ٚ 

 08/0، ٔیشاٖ ٔزي RCTs در ٔغاِؼاترٚس ( ٌشارػ وزد٘ذ. 30

درصذ( ٚ ٔیشاٖ ٔزي پظ اس  CI 95، درصذ 01/0-24/0درصذ) 

 .(22)درصذ( تٛدCI، 95 ،درصذ 01/0–75/0درصذ)31/0خزاحی 

ٞای ٔزي خزاحی ٚ پظ  ای، ٞز دٚ ٔیشاٖ در ٔغاِؼات ٔؾاٞذٜ

 ،درصذ14/0-31/0درصذ) 22/0 تٝ تزتیة اس خزاحی تالاتز تٛد٘ذ

CI  95  ٚ )35/0درصذ (درصذ22/0–52/0درصذ، CI95  .)درصذ

ٞای ٔزي خزاحی ٚ پظ اس خزاحی  ٔیشاٖ ای، در ٔغاِؼات ٔؾاٞذٜ

AGB .درصذ 02/0-12/0درصذ)07/0 تٝ تزتیة وٕتز تٛد، CI 95 

درصذ(. پظ اس  CI 95،درصذ 08/0-37/0درصذ)21/0درصذ( ٚ 

 11/0-63/0درصذ) 29/0 ٔزي خزاحی آٖ اعّیٛ ٌاعتزوتٛٔی، تا

 درصذ 34/0 پظ اس خزاحی ٔزي درصذ( ٚ CI 95،درصذ

 درصذ( ٚ عپظ ٌاعتزیه تای پاط تا CI 95 ،درصذ 60/0-14/0)

 درصذ( CI 95ٚ، درصذ 22/0-59/0درصذ) 38/0 ٔزي خزاحی

 CI 95، درصذ 28/0–3/1درصذ) 72/0ٔزي پظ اس خزاحی 

 .ٞای تؼذ لزار داؽتٙذ در رتثٝ درصذ(

 پیأذ ػٛارض

وٝ دٚ رٚػ  Kehagias  ٚKaramanakosدر دٚ ٔغاِؼٝ 

LRYGB  ٚ  LSG وزد٘ذٔمایغٝ را، Karamanakos  ٌشارػ

 .(12)ای در دٚ ٌزٜٚ ٔؾاٞذٜ ٘ؾذٜ اعت ٞیچ ػارضٝوٝ وزد 

Kehagias ٜٚدر ٌزLRYGB   در  درصذ 10ػٛارض سٚدرط را ٚ

داری  ٔؼٙیآٔاری تیاٖ وزد وٝ تفاٚت  درصذ LSG 13ٌزٜٚ 

 ،ٕىاراٖٚ ٞ Stefano Trastulli . در ٔغاِؼٝ(19)ٙذ٘ذاؽت
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، ٔیشاٖ ٘ذوزد را ٔمایغٝ ٔی LGBتا  LSG ٞایی وٝ وارآسٔاییدر

 درصذ 1/2ٔیاٍ٘یٗ  تا ٔمذار درصذ 3/3تا  صفزخزاحی ٔدذد اس 

، ٔیشاٖ LGBوٝ در ٌزٜٚ  ( تٛد. در حاِی231;n)LSGدر ٌزٜٚ 

 4تا ٔیاٍ٘یٗ  درصذ 7/6تا  صفز درصذخزاحی ٔدذد اس 

ٔیشاٖ خزاحی ٔغاِؼٝ در ٕٞیٗ ٌشارػ ٌزدیذ.  (n;227)درصذ

وزد  ٔمایغٝ ٔی LAGBرا تا  LSGای وٝ  ٔغاِؼٝ ٔدذد در دٚ

( ٚ =50n)درصذ 6تا ٔیاٍ٘یٗ  درصذ 10تا  درصذ 5تٝ تزتیة اس 

ٞیچ در . ( تٛدn;50)درصذ 4تا ٔتٛعظ  درصذ 5/17 تا صفزاس 

ٞای تاِیٙی، تفاٚت آٔاری در ٔیشاٖ  یه اس آ٘اِیشٞای وارآسٔایی

ٔؾاٞذٜ ای  ٞای ٔمایغٝ ٚ رٚػ LSGخزاحی ٔدذد تیٗ 

 .(23)٘ؾذ

ؽٛد.  یش در تؼضی اس ٔغاِؼات ٔؾاٞذٜ ٔی٘تایدی ٔتٙالضی ٘

Helmio ٖٔیشاٖ ػٛارض وّی تالاتزی را درٌزٜٚ ٚ ٕٞىارا ،

پاط، ٘غثت تٝ ٌزٜٚ اعّیٛ ٌاعتزٚوتٛٔی، در ٌاعتزیه تای 

رٚس پظ اس خزاحی تا در ٘ظز ٌزفتٗ ٞز دٚ ػٛارض اصّی ٚ  30

 Stephensonوٝ در ٔتا آ٘اِیشی  .(24)وٛچه ٌشارػ وزد٘ذ

 6-25ٔیشاٖ  ٜ ؽذ وٝا٘داْ دادٜ اعت ٘ؾاٖ داد 2007در عاَ 

تزؽح ٔحُ تخیٝ، فتك  ػٛارض خزاحی چٖٛ آٔثِٛی ریٝ، درصذ

 ٞای لاپارٚعىٛپی وٕتز ٔحُ ػُٕ ٚ ػفٛ٘ت سخٓ، ٔتؼالة رٚػ

 .(25)اعت

ٞای خزاحی ٔدذد تٝ ا٘ذاسٜ  ، ٔیشاChang SHٖدر ٔتاآ٘اِیش 

ٔغاِؼات وارآسٔایی تاِیٙی  در[ ٞای ػٛارض تالا ٘ثٛد٘ذ: ٔیشاٖ

درصذ( ٚ  CI 95، درصذ 3-12درصذ) 7، (RCTsتصادفی ؽذٜ)

. ]درصذ( CI95 ، درصذ 4-8)درصذ 6ای  ت ٔؾاٞذٜدر ٔغاِؼا

پاط، وٕتزیٗ ٔیشاٖ  رعیذ ٌاعتزیه تای ٘ظز ٔی ، تٝ RCTs در

 CI 95، درصذ 1-5درصذ) 3[خزاحی ٔدذد را داؽتٝ تاؽذ

-35درصذ)  9اعّیٛ ٌاعتزوتٛٔی تا  تٙذی وٝ در رتثٝ، ]درصذ(

. درحاِی وٝ درٔغاِؼات لزار ٌزفت درصذ( CI95، درصذ 1

اعّیٛ ٌاعتزوتٛٔی وٕتزیٗ ٔیشاٖ خزاحی ٔدذد را  ای،ٜ ٔؾاٞذ

درصذ( ٚ پظ اس آٖ CI 95، درصذ 2-5درصذ) 3[داؽت. 

ٚ  ]درصذ( CI95 ، درصذ 4-6درصذ) 5پاط،  ٌاعتزیه تای

ا٘داْ  AGB در رٚػتالاتزیٗ ٔیشاٖ خزاحی ٔدذد ٕٞچٙیٗ 

 4-11درصذ) RCTs  ٚ7درصذ( در  4-24درصذ)12[. ؽذٜ تٛد

 (.22)]ای اِؼات ٔؾاٞذٜدرصذ( در ٔغ

 گيری نتيجه

تفاٚت ، ٔغاِؼٝ ایٗ ٚارد ؽذٜ در ٔغاِؼاتتزرعی  پظ اس

 ٔؾاٞذٜ ٘ؾذعٝ رٚػ خزاحی  ایٕٙی داری در آٔاری ٔؼٙی

تا تفاٚت اس ٔغاِؼٝ ٔا ٚخٛد دارد. ٔغاِؼاتی تا ٘تایح ٔٞزچٙذ 

تٛخٝ تٝ ٘تایح ٔتٙٛع در ٔغاِؼات ٔختّف رٚؽٗ ٘یغت وٝ آیا 

تز  تز یا خٛاٖ در تیٕاراٖ ٔزد یا ٌزٜٚ تیٕاراٖ ٔغٗ٘تایح خزاحی 

دعتزط  لاتُضؼف ویفیت ٔغاِؼات  ٔؾاتٝ ٞغتٙذ یا خیز.

در  وٙذ. ا٘تخاب تٟتزیٗ رٚػ عخت ٔی در ٔٛردرا لضاٚت 

ٔدٕٛع، ٔیشاٖ ػٛارض، ٔزي ٚ ٔیشاٖ خزاحی ٔدذد، 

ٞای ٟٕٔی در تزخیح یه رٚػ خزاحی درٔماتُ  وٙٙذٜ تؼییٗ

ٞای خزاحی تاریاتزیه  ا٘تخاب ٚ ٔٛفمیت رٚػدیٍزی ٞغتٙذ. 

، BMIتا حذ سیادی تغتٍی تٝ ٔؾخصات تیٕار، ٔثُ 

ٞای رٚحی رٚا٘ی،  ٞای ٕٞزاٜ، ػادات غذایی، ٚیضٌی تیٕاری

 .(25)ٕٞچٙیٗ تزخیحات تیٕار ٚ خزاح دارد

اس آ٘دا وٝ تؼذاد ٔغاِؼات یافت ؽذٜ وٓ تٛدٜ ٚ تؼذاد 

اس عزفی در  ،تاؽذ خٕؼیت تزخی ٔغاِؼات ٘یش ا٘ذن ٔی

تٛعظ خزاحاٖ  ٞای خزاحی ٔتفاٚت رٚػ ،وؾٛرٞای ٔختّف

 ٔغاِؼات ا٘داْرعذ  ٘ظز ٔی تٝ ا٘داْ ٌزفتٝ اعت یٔختّف

ضزٚری  ٔیٙٝ تا حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ تالاتزوارآسٔایی تیؾتز در ایٗ س

 .اعت

 سپاسگساری

ارائٝ  وارؽٙاعی ارؽذ أٝ دا٘ؾدٛیی٘ در لاِة پایاٖایٗ ٔماِٝ 

اری اعاتیذ وٝ تذیٗ ٚعیّٝ اس حٕایت ٚ ٕٞىٌزدیذٜ اعت 

ٚ ٕٞىاراٖ  ٔحتزْ ، ٕٞچٙیٗ ریاعتٔحتزْ رإٞٙا ٚ ٔؾاٚر

 ،تٟذاؽت دا٘ؾٍاٜ ػّْٛ پشؽىیدا٘ؾىذٜ  أٛر پضٚٞؼٔحتزْ 

 ٌزدد. ٚ تؾىز ٔیلذردا٘ی 
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Abstract 

Introduction: Laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass and laparoscopic adjustable gastric banding are the 

most common bariatric surgery procedures. Therefore, this study aims to compare the safety of the newer 

procedure of Laparoscopic sleeve gastrectomy compared to Laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass and 

Laparoscopic adjustable gastric bonding. 

Method: A systematic review was conducted on the most important and most relevant search data bases, 

including Cochrane library, Pubmed, Ovid Medline as well as Iranian sites of Magiran , Iranmedex , SID, not 

taking the time limit into consideration. The results found in the literature were classified and were then 

analyzed. 

Results: Out of 384 articles obtained in the search, 4 randomized clinical trials (RCT) were included in this 

study. There were no reports of death comparing surgical procedures of Roux-en-Y gastric bypass and sleeve 

gastrectomy. Moreover, in adjustable gastric banding and Roux-en-Y gastric bypass comparison, one death 

was observed in each group. Regarding the side effects of Roux-en-Y gastric bypass and sleeve gastrectomy, 

10% early complications were reported in the Roux-en-Y gastric  bypass group , and 13% were observed in 

the sleeve gastrectomy group between which no statistically significant difference was revealed. The 

comparison between adjustable gastric banding and Roux-en-Y gastric bypass demonstrated that the 

occurrence of early and late complications was reported to be higher in the gastric bypass group, though no 

statistically significant difference was observed. 

Conclusion: The present study findings demonstrated no statistically significant difference between these 

methods in regard with the safety aspect. As a result, selection as well as success of the bariatric surgery 

procedures depend on the patient's and surgeon's preferences.  
 

Keywords: Gastric banding; Morbid obesity; Roux-en-Y gastric bypass; Sleeve gastrectomy 
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