
 

 

دراين روش، جراح از طريـق      
ميلـي    30لاپاراسكوپي يك قسمت ازمعده به حجم تقريبي        

ليترايجادمي كندكه به آن پاچ يا كيـسـه         
تا دريافت و ذخيـره     (POUCHمي گويند(  

غذا محدودشود، سپس قسمتي ازروده به      
به  Yسانتي متر و به شكل        150تا    75طول  

آن متصل شده تا غذا ازآن عبوركند. بـه           
اين ترتيب قسمت پاييني معده ، دوازدهه       

 و ابتداي روده باريك ازمسيرجذب خارج مي شوند.

دراين روش كه به روش لاپاراسكوپي      
 80تـا    60انجام مي شود، حـدود        

درصدمعده درطول انحناي بزرگ تـا      
نزديك محل اتصالش به مري توسط(استاپلرياگيـره) جـدا            
شده و از بدن خارج مي گرددو باقيمانده معده بصورت لولـه             

باقي مي ماند و بنابراين ظرفيت پـذيـرش         
غذا نيز بصورت چشمگيري كاهـش مـي         
يابد.از طرفي باتوجه به ترشح هـورمـون          
تحريك كـنـنـده اشـتـهـا بـه نـام                

ازقسمتي ازمعـده كـه         gherelinگرلين
ازبدن خارج مي شود اين افرادبعدازعـمـل        

 اشتهاي كمتري نيزبراي خوردن غذا دارند.

 

 

 

روش پليكاسيون روشي است كه متعاقب آن سايزمعده كـاهـش            
يافته و مصرف موادغذايي محدود مي شود. دراين روش چنـديـن             
برش( انسزيون) روي پوست ايجادكرده و و از طريـق دسـتـگـاه          

 لاپارسكوپ كه مجهز به دوربين است  وارد اين برش ها شده و  

درصد كـاهـش مـي دهـنـد.              70بدين طريق حجم معده را تا       
 ودراينصورت به فرد كمك مي كنند تا مصرف غذا را كاهش دهد. 

ايـــــن روش      
كمترتهاجمي و قابل   
بازگشت اسـت و      
امروزه كاربرد زيادي   
دارد. درايـن روش      

درصد وزن اضافه خودرا درسال اول ازدسـت          70تا    40اكثربيماران  
مي دهند. و بسياري از مشكلات همراه با چاقي ماننـد ديـابـت،                
فشارخون، آپنه هاي انسدادي ضمن خواب، اختلال در سـطـح             

 درصد موارد برطرف خواهد شد.   75كلسترول خون در 

اين روش با خطراتي همراه است از قبيل خونريزي، عفونت، آسيب           
به سايرارگانهاي بدن، كه موجب اقدام جراح به عمل جراحي بـاز             
مي شود. همچنين خطر نشت خون از محل بخيه هاي بكـاررفـتـه              
جهت چين دادن معده وجودخواهدداشت كه البته ايـن عـوارض            

 % موارد).1نادراست(كمتراز

 

 مواردزيررا به پزشك اطلاع دهيد:
  درصورت داشتن هرگونه حساسيت به دارو 
     داروهايي كه مصرف مي كرديد، ازجمله ويتامين ها، داروهاي 

 گياهي  
  كرمها و قطرات چشمي، داروهاي استروئيدي و آسپيرين يا

 داروهاي
   .ضدانعقادي مثل وارفارين 
 درصورت داشتن سابقه حساسيت ضمن گرفتن داروي

بيهوشي درخودو خانواده  وداشتن هرگونه مشكلات خوني 
 درخودوخانواده.

جراحي هاي قبلي. 
احتمال بارداري 
سايرمشكلات سلامتي 
 ممكن است نياز به انجام تستهاي تشخيصي و گرافي از

 دستگاه گوارش داشته باشيد.
 هفته قبل از جراحي رژيم مايعات توصيه شود. 3تا  2ممكن است 

 برخي داروها ممكن است نيازباشد كه قطع شوند. دراين
 رابطه با پزشك مشورت شود.

 ساعت قبل از جراحي ناشتا باشيد. 8حداقل 
 روز قبل و روز عمل حمام نماييد و با محلولهاي اسكراب بدن

 خودرا از گردن به پايين ضدعفوني كنيد.
.ناحيه شكم كاملا شيوشود 
 .درروز عمل و پس از ترخيص حتما همراه داشته باشيد 
 
 
 
 پس از جراحي درصورت داشتن درد و تهوع طبق تجويز

 پزشك داروي مسكن و ضدتهوع داده مي شود.
    معمولا درن در محل جراحي تعبيه مي شود تا ترشحات

خارج شوند. درن ممكن است پس از ترخيص درمحل جراحي 
باشدو در ويزيت پس از جراحي درن كشيده شود. بيماربايد 

 توجه داشته باشد كه درن كشيده يا مسدودنشود.
 براي پيشگيري از تشكيل لخته هاي عروقي توصيه مي شود 
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.بيمارروزانه چندباربااحتياط ازتخت پايين آمده و را ه برود 

.يك روز پس از جراحي معمولا مايعات شروع خواهدشد 

              براي پيشگيري از عفونت ريه پس از جراحي تنفس عـمـيـق
شكمي وسرفه  با حفاظت محل جراحي با چفت كردن دست هـا             

 در هم دست ضروري است.

.معمولا پس از چند روز ترخيص مي شويد 

            ،محل زخم جراحي راروزانه از نظرقرمزي، تورم، تغـيـيـررنـگ
 ترشح، خونريزي، بررسي نماييد.

.پانسمان روي محل جراحي تميز و خشك نگه داشته شود 

                پس از خارج كردن درن، محل درن پانسمان تميز و خشـك
 گذاشته شود.(گازاستريل و چسب درمنزل داشته باشيد )

      روز پس از جـراحـي          10تا    7بخيه هاي محل جراحي معمولا
 كشيده مي شوند.

  .تازمان اجازه پزشك حمام نكنيد دروان و يا استخروارد نشويد 

           ممكن است پزشك براي پيشگيري از تشكيل لخته درعـروق
براي چندين هفته داروي رقيق كننده خون تجويزكند كه بـه            

 آموزش هاي داده شده درارتباط با اين دارو دقت فرماييد.

 ويتامينB12  وD براي رفع كمبودويتامين براي شما تجويزخواهدشد 

           تشكيل لـخـتـه      بطورمكرردرطول روز راه برويـد. تـا از
هفتـه از      6تا    4درعروق پيشگيري شود.، هنگام بيداري براي        

 دقيقه تا يك ساعت خودداري كنيد. 45نشستن بيش از 

  تمرينات تنفسي را ادامه بدهيد.تنفس عميق و سرفه 

 درپيشگيري از پنوموني(ذات الريه) موثراست.

         ازانجام فعاليتهاي سنگين مثل بلندكردن وزنه، كشيدن و
 هل دادن تا زمان اجازه پزشك خودداري فرماييد.

.تازمان دريافت داروهاي مسكن از رانندگي خودداري فرماييد 

            درارتباط با بازگشت به محل كارو شروع زندگي روتين بـا
پزشك خود مشورت نماييد.مايعات فراوان درطـول روز           

 سي سي درطول روز) 2400مصرف نماييد.(حدود 

              بهتراست مايعات مصرف شده بدون شكر و كـافـئـيـن
باشد.براي يك ماه از مصرف قهوه خودداري كنيـد چـون             

 كافئين موجوددرآن باعث ازدست دادن مايعات مي شود.

          به توصيه هاي پزشك و پرستاران در مورد مصرف ويتامين
 و پروتئين كافي  توجه فرماييد.

در صورت مشاهده ي علائم هشداردهنده ي زير بـه پـزشـك              
 مراجعه كنيد:

 تهوع و استفراغ مداوم -
 درد و ناراحتي ضمن بلع -
 درصورت داشتن درد، تورم و گرمي دراندام تحتاني -
 درجه سانتيگراد و  لرز 38.9تب بالاي  -
 درصورت وجودقرمزي، تورم، يا ترشح چركي محل جراحي -
 مدفوع قيري رنگ و اسهال -
 احساس گيجي وضعف واختلال تكلم -
 سرگيجه هنگام ايسنادن. -
 دردقفسه سينه -
 دردشديد كه با مسكن بهبودپيدانكند. -
 تنگي نفس و سرفه -
 كبودي پوست كه گسترش يابد.زردي پوست و سفيدي چشم. -
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