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اگر بیمارعادت 
تغذیه‌ای مثل 
ریزه‌خواری و 

شیرینی‌خواری 
داشته باشد، 

این فرد با 
عمل جراحی 

اسلیو معده 
دوباره چاق 

می‌شود و 
جراحی برای 

این افراد 
فایده‌ای ندارد

چاقـــی یکـــی از مهم‌تریـــن چالش‌های ســـامتی 
در همـــه دنیاســـت. در حـــال حاضـــر حـــدود 58 
درصد بزرگســـالان در ایـــران دچار چاقـــی و اضافه 
وزن هســـتند و تـــا 11 ســـال آینـــده شـــیوع چاقـــی 
در بزرگســـالان بـــه 79 درصـــد هـــم می‌رســـد. این 
موضـــوع می‌تواند از لحاظ اقتصادی، بهداشـــتی و 
ســـامتی اثرات مخربی برای جامعه داشته باشد. 
البتـــه بعضی از افـــراد ایـــن روزها بـــرای خلاصی از 

چربی‎هـــای اضافه به ســـمت جراحی‎هـــای چاقی 
روی آورده‎اند، اما به گفته دانشـــیار دانشـــگاه علوم 
پزشـــکی تهران، جراحی‎های چاقی مناســـب همه 
نیســـتند و فقط به افرادی کـــه BMI بالای 40 دارند 
پیشـــنهاد می‎شـــود. ســـؤال اینجاســـت بـــا وجود 
روش‎هـــای مختلـــف جراحـــی کدام روش بیشـــتر 

می‎توانـــد بـــه افراد کمـــک کند؟
جراح‎هـــای چاقی ایـــن روزهـــا تغییر عمـــده‎ای در 
دنیـــا بـــرای درمـــان اضافـــه وزن بیمارگونـــه ایجاد 
کرده‌انـــد. دکتـــر نرجس محمـــدزاده، فلوشـــیپ 
جراحی لاپاراســـکوپی »جراحی درون‎بین و چاقی« 
و دانشـــیار دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهران در مورد 
شـــیوه‎های مختلف جراحی‎های چاقـــی به »ایران« 
می‎گوید:»چاقی بیمارگونـــه یعنی اضافه وزن بیش 
از حد که بیماری تشـــخیص داده می‎شـــود. چاقی 

تعریف مشـــخصی دارد؛ در ایـــران BMI بالای 40 را 
به‌عنـــوان چاقی بیمارگونه یا چاقـــی مرضی در نظر 
می‎گیرنـــد. البتـــه BMI 30 تـــا 40 هم جزو دســـته 
چاقی محسوب می‎شـــود، اما درمانش هنوز تحت 
پوشـــش بیمه‎ها نیست. BMI حاصل تقسیم وزن 
BMI  به قد بـــر مبنای مترمربع اســـت. اگر عـــدد
بالای 40 باشـــد، بیمار دارای اندیکاســـیون )علائم، 
نشـــانه‌ها یـــا دلالت‌هـــای بالینـــی( درمـــان چاقی 
اســـت و تحت پوشـــش بیمه‎ می‎تواند برای درمان 

کند.« اقدام 
او بـــا بیـــان اینکـــه در حـــال حاضـــر ســـه نـــوع 
شـــیوه جراحـــی چاقـــی اجـــرا می‌شـــود، توضیـــح 
می‎دهد:»جراحـــی محدودکننـــده مثـــل عمـــل 
اســـلیو، جراحی‎هـــای ســـوء‌جذبی کـــه بـــه عمل 
ســـوم،  دســـته  و  هســـتند  وف  معـــر بای‌پـــس 

 میکـــس روش اول و دوم اســـت کـــه بـــه آن عمل 
مینـــی بای‌پـــس گفتـــه می‎شـــود. در جراحـــی بـــه 
روش اســـلیو معـــده، در یـــک فرد چاق که کیســـه 
معـــده حـــدود دو تا دو‌و‌نیم لیتر اســـت، به کیســـه 
150 تا 200 سی‌ســـی تبدیـــل می‌شـــود و باقی‌مانده 
معده را قطـــع می‌کنند و برمی‌دارنـــد. جراحی‎های 
ســـوء‌جذب بیشـــتر برای افرادی انجام می‎شود که 
مشـــکل رفتاری مثل ریزه‌خـــواری دارند. عمل‎های 
محدود‌کننـــده مثل اســـلیو معـــده در این دســـته 
از افـــراد فایـــده‎ای نـــدارد چـــون دوبـــاره وزن بیمار 
برمی‌گـــردد. افـــرادی کـــه بیمـــاری متابولیک مثل 
دیابت‎هـــای غیرقابـــل کنترل یـــا پرکنتـــرل دارند 
هم از گـــروه افرادی هســـتند کـــه عمل اســـلیو به 

آنها پیشـــنهاد نمی‎شـــود.«

 جراحی چاقی 
راهی برای درمان ناباروری زنان

دکتـــر محمـــدزاده دربـــاره شـــایعه‎هایی مبنـــی بر 
اینکـــه جراحی چاقی برای بانـــوان در دوران باروری 
آسیب‎زاســـت، توضیـــح می‎دهـــد: »چاقـــی جـــزو 
شـــناخته شـــده‎ترین عوامل در ناباروری است. در 
درمانگاه‎های چاقـــی، خانم‎های جوانـــی داریم که 
با علائـــم ناباروری به مـــا مراجعـــه می‎کنند، چون 
BMI بالای 40 دارند. متخصـــص زنان برای درمان، 
ابتـــدا آنها را بـــه ســـمت جراحی چاقـــی راهنمایی 
می‌کننـــد. زنانـــی کـــه دچـــار چاقـــی بیمارگونـــه 
هســـتند، اول باید لاغر شـــوند تا بدن‎شان به دیگر 
درمان‎هـــای چاقی واکنش نشـــان بدهد. زمانی که 
بیمـــار تحت عمل جراحی چاقی قـــرار می‎گیرد، 12 
تـــا 18 ماه بعد که دوران طلایی کاهش وزن اســـت، 
نبایـــد بـــارداری اتفاق بیفتـــد چون بیمـــار در حال 
کاهـــش وزن اســـت و انرژی و غذایی کـــه به جنین 
می‎رســـد، تحت‌تأثیر بـــدن مادر قـــرار دارد، اما بعد 
از ایـــن دوران مشـــکلی وجود ندارد؛ یعنـــی مادر به 

انـــدازه نیـــاز جنین می‎تواند تغذیه داشـــته باشـــد. 
البتـــه در اعمال جراحی ســـوء‌جذبی مثل بای‌پس 
و مینی بای‌پـــس، افرادی که با ایـــن روش‎ها عمل 
شـــده‎اند چه باردار باشند چه نباشـــند، باید تا آخر 
عمر از ریز‌مغذی‎ها اســـتفاده کننـــد تا دچار کمبود 
ویتامیـــن و کلســـیم یـــا پوکی اســـتخوان نشـــوند. 
مسلم اســـت بیماری که عمل ســـوء‌جذبی داشته 
و در روزمره نیازمند ویتامین‎هاســـت، برای بارداری 
هم نیازمند داروهای تکمیلی بیشـــتری اســـت. اما 
در عمل‎هایی مثل اســـلیو معده این‌گونه نیست.«
به گفتـــه او، افـــرادی که بـــا روش جراحی اســـلیو 
معـــده جراحـــی می‌شـــوند، بایـــد 10 مـــاه از دوران 
کاهـــش وزن را پشـــت‌ ســـر بگذراننـــد و بعـــد از 
آن می‎تواننـــد بـــا نظـــر متخصـــص تغذیـــه میـــزان 
مشـــخصی از غـــذا را در طـــول روز میـــل کننـــد تا 
جنین انـــرژی کافی دریافت کند. بـــه طورکلی نوزاد 
افرادی کـــه عمل جراحـــی چاقی انجـــام داده‌اند، 
کم‌وزن‎تر یـــا دچار مشـــکل نیســـتند و مانند دیگر 
افراد جامعـــه می‎تواننـــد دوران بارداری مناســـبی 

را طـــی کنند.

 سه عامل مؤثر 
در انتخاب نوع جراحی چاقی

ایـــن فلوشـــیپ جراحـــی لاپاراســـکوپی بـــا بیـــان 
اینکـــه نـــوع جراحـــی چاقـــی بـــه ســـبک زندگـــی، 
شـــرایط فیزیکـــی و خواســـت بیمار بســـتگی دارد، 
می‎گوید:»به‌عنـــوان جراح نمی‎توانـــم بگویم کدام 
روش جراحـــی چاقـــی ایمن‌تر اســـت. انتخاب نوع 
جراحی بـــه عوامل متفاوتی بســـتگی دارد. بیماران 
بـــا توجه بـــه مســـائل زمینه‌ای کـــه دارنـــد، ممکن 
اســـت از عمل‌هـــای جراحـــی ســـوء‌جذبی ســـود 
ببرند، چون فـــرد حجیم‌خوار اســـت و می‎گوید در 
هر وعده غذایـــی بخش زیادی از غـــذا را می‎خورم 
تـــا معـــده‎ام ســـیر شـــود. البتـــه بیمـــار بـــه بیمـــار 

شـــرایط متفاوت است. شـــیوه زندگی و عادت‎های 
تغذیه‎ای افراد بســـیار در انتخاب نوع جراحی مهم 
اســـت. در جراحـــی لاغـــری، تکنیـــک بســـیار مهم 
اســـت. اگر در عمل جراحـــی محدود‌کننده، جراح 
تکنیـــک را درســـت رعایـــت نکـــرده باشـــد و حجم 
درســـتی از معده را کم نکرده باشـــد، ممکن اســـت 
بیمار دوبـــاره به حال اول برگـــردد. اگر بیمارعادت 
تغذیه‌ای مثل ریزه‌خواری و شـــیرینی‌خواری داشته 
باشـــد، این فرد با وجود عمل جراحی اســـلیو معده 
دوبـــاره چـــاق می‌شـــود و جراحی بـــرای ایـــن افراد 
فایده‌ای ندارد. این دســـته اغلـــب نامزد عمل‎های 
ســـوء‌جذبی یـــا میکس هســـتند. البته اگـــر فردی 
تحت عمل چاقـــی قرار گرفت و دوبـــاره وزنش بالا 
رفـــت، می‎توانـــد از عمل‎های دیگری بـــرای کاهش 

وزن اســـتفاده کند.«

جراحی چاقی بی‎خطر نیست
دکتـــر محمـــدزاده درباره ســـؤال رایج بیمـــاران در 
مـــورد عمل‎هـــای چاقـــی مبنـــی بر بی‎خطـــر بودن 
ایـــن جراحی‎هـــا توضیح می‎دهد:»پاســـخ روشـــن 
اســـت؛ آیا عبـــور از خیابان بی‎خطر اســـت؟ درصد 
زیـــادی از خطر در تمـــام اقدامات روزمـــره ما وجود 
دارد، امـــا آیـــا بـــه علـــت وجـــود خطـــر، از خیابان 
عبـــور نمی‎کنیم؟ بعضـــی از افـــراد به علـــت اینکه 
سلامتشـــان آن طـــرف خیابان اســـت، ایـــن خطر 
را می‎پذیرنـــد، عمـــل می‌کننـــد و درصـــد قابـــل 
ملاحظـــه‎ای سلامت‎شـــان را بـــه دســـت می‎آورند. 
بســـیاری از بیمارانـــم بعـــد از کاهـــش وزن که برای 
چکاپ به مطـــب می‎آینـــد، می‎گویند:»انگار دوباره 
متولد شده‌ایم.« شـــاید بسیاری از افراد اولین قدم 
برای جراحـــی چاقی را به علت رســـیدن به فیزیک 
مناســـب بردارنـــد، امـــا همه چیـــز اندام مناســـب 
نیســـت، بســـیاری از این بیمـــاران اعتماد‌به‌نفس 

بیشـــتری بـــرای زندگی پیـــدا می‎کنند.«

 هیچ‌یک از جراحی‌های چاقی 
بی‌خطر   نیست

 یک فلوشیپ جراحی لاپاراسکوپی 
درباره مناسب‎ترین  روش‌های کاهش وزن  به »ایران« می‎گوید

گزارش

محدثه جعفری
گروه گزارش

این دانشـــیار دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهران درمورد داروهای لاغری 
هـــم می‎گوید:»این روزهـــا داروهایی بـــرای درمان دیابـــت و کاهش 
قنـــد خون روانـــه بازار شـــده‎اند که در کنـــار دیابت، کاهـــش وزن را 
بـــرای بیمـــاران به همـــراه دارند، بـــه همین دلیـــل بســـیاری از افراد 
برای تجربـــه کاهـــش وزن از این نـــوع آمپول‎ها اســـتفاده می‎کنند. 
این داروها شـــاید بعد از مصرف مؤثر باشند، اما بشدت برگشت پذیر 
هســـتند؛ یعنی به محـــض اینکه آمپول قطع شـــود، بیمار اشـــتهای 
بســـیار بالایی پیـــدا می‌کند و به شـــکل قابل ملاحظـــه‎ای وزن بیمار 
برمی‎گـــردد. گاهـــی بیمارانی به من مراجعه می‎کنند کـــه از داروهای 
لاغـــری اســـتفاده کرده‌اند و حتی وزن‎شـــان از وزن اولیـــه بالاتر رفته 
و اکنـــون بـــرای راه‌حل آخر به ســـمت جراحی چاقـــی روی آورده‌اند. 

ســـؤال جـــدی که ذهـــن افـــراد را درگیـــر کرده این اســـت کـــه وقتی 
راه راحت‌تـــری مثل آمپـــول لاغری وجـــود دارد، چرا تـــن به جراحی 
بدهنـــد؟ در این‌باره بایـــد بگویم افـــرادی که BMI زیـــر 30 دارند، به 
هیچ عنوان ســـمت عمل جراحی چاقـــی نرونـــد و از ورزش، رژیم و 
تغذیه مناســـب برای کاهش وزن اســـتفاده کنند. افراد با BMI 30 تا 
40 که هنوز اندیکاســـیون علمی چاقی برایشـــان پیدا نشده است، با 
وجود پذیرش اینکه بعد از قطع آمپول، رژیم و ســـبک زندگی درست 
را رعایـــت می‎کننـــد، می‎توانند به‌عنـــوان دوره‌ گـــذار، از آمپول‎های 
لاغری اســـتفاده کنند تا کاهش وزن خوبی داشـــته باشند، اما برای 
افراد بـــا BMI بـــالای 40 بزرگ‎تریـــن و مؤثرترین روش بـــرای لاغری 

همان جراحی چاقی اســـت.«

ـــرش بـ

آمپول‎های لاغری برگشت‌پذیر هستند


