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:موضوع
چاقی و انواع درمانهای آن

:ارائه دهنده
فرفهیمه شجاعی 

(کارشناس ارشد پرستاری)

زیر نظر جناب آقای دکتر دهقان



اهداف
کلیهدف

آندرمانهایانواعوچاقیباآشنایی

جزئیاهداف

:باشدقادرپرستاران

بابیمارانBMIبشناسندرابالا.

دهندتوضیحراچاقیهایدرمان.

ببرندنامراچاقیجراحیهایکنترااندیکاسیونواندیکاسیون.

کنندمقایسهودهندتوضیحراچاقیهایجراحیانواع.

دهندتوضیحراچاقیهایجراحیازقبللازماقدامات.

دهندتوضیحراچاقیهایجراحیازبعدلازماقدامات.

دهندتوضیحراتوخیصموقعلازمهایآموزش.
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چاقی باعث کاهش طول

ی گونه ابه می شود عمر 

سال از طول 20تا 9که 

.عمر فرد می کاهد
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چاقی چیست؟

ــنممککهچربیانـدازهازبیـشیــاوغیرطبیعیتجمـع»بــهچاقیووزناضافـه

درـهکاسـتوضعیتـیوزناضافــه.گــرددمیاطــلاق«کندمختلراسلامتیاســت

کـهاسـتحالتیتعریفیبـهورودمـیفراتـرقـدبـرایاسـتانداردمقادیـرازوزنآن

نیزچاقی.اســتسـنوقــدبرایآلایدهوزنازبالاتـردرصـد19تـا10بـدنوزن

لتـیحاتعریفـیبهوباشدمیایمنطقهیاعمومـیصورتبه،اضافیچربیوضعیت

.اســتآلایدهوزنازبالاتـر،بیشـتریادرصد20بدنوزنکهاسـت
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معیارهای اندازه گیری

circumferenceکمردور(2 waist

زابیشترومرداندرمترسانتی102ازبیشترکمردور

دارنددلالتخطرافزایشبرکهزناندرمترسانتی88

دورکهزمانی.باشندمیBMI=25-34معادل

ییپیشگوباشندبالادوهربدنچربیدرصدوکمر

خطراتسایروقلبینارساییمورددرمهمیکننده

دوررددگمیتوصیهبنابراین؛هستندچاقیبامرتبط

رکمتآقایاندروسانتیمتر88ازکمترهاخانمدرکمر

.باشدسانتیمتر102از

(BMI)بدنیتودهشاخص(1

،چاقیووزناضافهسنجشبرایاستفادهموردروشبیشترین

وزنتقسیمازBMI.استBMIبدنیتودهشاخص

BMI.آیدمیدستبه(متر)قدمجذوربه(کیلوگرم)

بندیطبقهبرایمعمولطوربهکهاستایسادهشاخص

این.گرددمیاستفادهبزرگسالافـراددرچاقیووزناضافه

چرااستچاقیووزناضافهبرایمقیاسمفیدترینشاخص

تصوربـهبزرگسالانسنینتمامدروجنسدوهردرکه

برابرBMIبهداشتجهانیسازمان.رودمیکاربهیکسان

ربیشتیابرابرBMIووزناضافهعنوانبهرا25ازبیشتریا

.کندمیتعریفچاقیعنوانبـهرا30از
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Health Status BMI
Risk of Developing Health

Problems

Underweight < 18.5 Increased Risk 

Normal 18.5 – 24.9 Lowest Risk

Overweight 25 – 29.9 Increased Risk

Obese Class I 30 – 34.9 High Risk

Obese Class II 35 – 39.9 Very High Risk

Obese Class III 40 – 49.9 Extremely High Risk

Extreme Obesity > 50 Extremely High Risk

Know your BMI??



درمان های چاقی
:طبیدرمان(1

کهدهدمینشانهابررسیچهاگر.استروانشناسیمشاورهوورزش،غذاییرژیمشامل
وزنکاهشاینموارداغلبدروباشدمیموفقافرادایندرصد3درتنهااقداماتاین

درمانبهاقدامازقبلافرادتمامدرطبیدرماندلیلدوبهامابود،خواهدگذراوناچیز
:شودانجامبایدجراحی

ورخطرتکمجراحیدرمانتایابدکاهشهاروشاینباوزناستممکنکهآنجاییتا✓
.شودمؤثرتر

راودخزندگیشیوهتایگیردمیادبیمارورزش،وغذاییرژیماعمالبااینکهمهمتر✓
.نمایدعادتزندگیسالمترروشبهوکردهعوض

جراحیهایدرمان(2

metabolic)چاقیجراحیچهاگر surgeryاتکندمیکمکبیماربه(شودمیگفتهنیز
برایگیریتصمیمامایابد،رهاییشدهذکرعوارضازودادهکاهشراخودوزناضافه
تمامعملازقبلبایدشما.باشدمیجامعاطلاعاتوکافیآمادگینیازمندآنانجام

هم.ویدشآمادهعملبرایوگرفتهتصمیمدرستبتوانیدتاباشیدداشتهرالازماطلاعات
دارد،ادامهعمرطولتمامدراوقاتبعضیکهراعملازبعدپزشکیمراقبتهایچنین

.بپذیرید
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؟استمناسبکسیچهبرایچاقیجراحی

BMIکهکسانیتمامبرایجراحی ≥ BMIیاداشته40 ازیکیدچارحداقلوداشته35≤

آپنهلی،مفصبیماریبالا،خونفشار،دیابت)رودمیبینازچاقیدرمانباکههستندچاقیعوارض

هکاستذکربهلازم.باشندمیجراحیکاندید،(استندادهپاسخدیگردرمانهایبهو...وخواب

BMIردجراحیدیابت،بهمبتلایاندرخصوصبهچاقیجراحیاعمالخوبنتایجبهتوجهباامروزه

تیموصمتخصبابایدعملبرایگیریتصمیمازقبلهرحالبه.شودمیتوصیههمترپایینهای

چیعارضهباچه40ازکمترBMIباهایجراحیبیمه،حاضرحالدر.نماییدمشورتچاقیجراحی

.شودنمیمتقبلراعارضهبی
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انواع اعمال جراحی چاقی

:شوندمیتقسیماصلیگروهسهبهچاقیاستانداردهایجراحیکلیبطور

شاملکهنمایندمیاثراعمالمعدهحجمکاهشباکه:restrictiveکنندهمحدودجراحیهایعمل-

.باشدمیگاسترکتومیاسلیووباندینگگاستریک

شدهمصرفغذاییموادجذبعدمیاوجذبسوءایجادپایهبر:malabsorptiveسوءجذبی-

.سوییچدئودنالمثلاستاستوار

اعثبهموشدهمعدهحجمکاهشباعثهمکه:(سوءجذبیوکنندهمحدودترکیب)ترکیبیهایعمل-

.معدهپسباینظیر.گرددمیشدهمصرفموادجذبکاهش
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نوع عملنام عمل جراحیدرصد کاهش وزن

50-60%AGBAdjustable Gastric Banding
عملهای جراحی 
محدود کننده 

45-65%SGSleeve Gastrectomy

70-85%MJIB

Mudified Jejunu-Ideal Bypass
شده است به علت عوارض شدید منسوخ

سوءجذبی که ایجاد می کرده است

اعمال جراحی سوء 
جذب

70-80%RYGB
Rouy-en-y- Gastric Bypass

بای پس کلاسیک

یاعمال جراحی ترکیب

Mini Gastric Bypass

%77-88BPD-DS

Biliopancreatic Diversion-

Duodenal Switch
در بیمارانی که سایر جراحی های چاقی را انجام

نشده استدادند و موثر واقع

SASI
Single Anastomosis Sleeve Ileal

Bypass
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Adjustable Gastric Banding

AGBًدریمتنظقابلسایلاستیکباندیکعملایندر.استمحدودکنندهعملیکصرفا

مکعبمترسانتیسیظرفیتبهمحفظهیککهبطوریشود،میدادهقرارمعدهابتدائیقسمت

وصلپوستزیرناحیهدرمحفظهیکبهلولهیکطریقازشدهذکرباند.کنددرستمعدهدر

یدنکشیاوتزریقبرایمدخلاینازجراح.شدواردآنبهسوزنیکباتوانمیکهشودمی

کندمیدایجاکهعوارضیعلتبه.کندمیاستفادهمعدهحجمکردنزیادوکمنتیجهدرومایع

.باشدمیشدنمنسوخحالدر
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Sleeve Gastrectomy

تا100حجمبهایمعدهبزرگ،خمطرفرزکسیونباکهاستمحدودکنندهروشاسلیوگاسترکتومی
باوماندمیباقینخوردهدستمعدهانترسانتیمتر8تا6روشایندر.گذاردمیباقیسیسی150
.شودمیجلوگیریمعدهسریعتخلیهعوارضازپیلورحفظ

.شودمیدیدهکمترپوستافتادگیعارضهاسلیودر

ملعحیندرجراحباشد،خطرآفرینیاومشکلترپیچیدههایروشکهصورتیدراوقاتازبسیاری
صمیمتعواملازعملمحلدیدوضعوبدنشکلیاوهاچسبندگیوجود.گیردمیعملاینبهتصمیم

.استجراحگیری
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Rouy-en-y- Gastric Bypass

ومحدودکنندهخاصیتدارایهمکهاستروشی
تنهانهروشایندر.استجذبکاهشهم

میکاهشسیسی30-15حدتامعدهحجم
جذبیسیستمازنیزرودهازقسمتیبلکهیابد

داپیکاهشنیزغذاجذبنتیجهدروشدهخارج
.کندمی

بایشده،گفتهجراحیهایروشانواعمیاندر
همراهمجددوزنعودمیزانکمترینباپس

.است

بدکنارساییشودمیایجادکهعوارضیازیکی
جذبسوءدراختلالعلتبههمآنوهست

.باشدمیغذاییمواد

اشدبمیدامپینگسندرمدیگرمهمعارضهیک
میهایپرگلایسمیدچارغذاخوردنبافردکه

نانسولیزیادیمقدارمقابلهبرایبدنوشود
علائمدچارفردنهایتدرکهکندمیآزاد

.شودمیهایپوگلایسمی

F.Shojae Far(MSN)17





Mini Gastric Bypass

رودهپاسبایمینیروشدر
روشایندر.شودنمیقطعباریک
200تا150بهشدهکوچکمعده

لمتصباریکرودهمتریسانتی
پاسبایجدیدروشاین.میشود

روشبهنسبتکمتریعوارض
ریفلاکساحتمالولیداردقدیمی

کهاستبیشترروشایندرصفرا
یبایستبودن،آزاردهندهصورتدر
یککلاسپاسبایمرسومروشبه

.بشودتبدیل
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Single Anastomosis Sleeve Ileal (SASI) bypass

اسلیوعملوپسبایمینیعملازترکیبیکهروشاین
.می شودانجاملاپاراسکوپیصورتبهکهمی باشدمعده

رودهازبخشیازنشدههضمصورتبهغذاازبخشیکهآنجاییاز
عملنایمی رسد،پائین ترقسمت هایبهومی کندحرکتباریک
.اسلیونهمی رود،شماربهبای پسعمل هایازجزئی

وشکمدرسوراخ۴ایجادبالاپاراسکوپی،روشبهجراحیاینطی
باریکاسلیو،جراحیمانندمعدهآن ها،ازجراحیابزارکردنوارد

نپاییقسمتازسانتی متر150-250گیریاندازهباسپسمی شود؛
اینزابعد.می کنندمتصلمعدهبهلوپیکشکلبهراآنروده،
ی عشراثنمعمولیمسیریکی.می کندحرکتمسیردوازغذاعمل،

بهوعموضاین.باریکرودهپایینبهمعدهجدیدمسیردیگریو
 کند؛میکمکخونیمهمعناصرومعدنیموادکمبودازجلوگیری

ترشحباعثوکردهپیداراهرودهبهغذاحرکت،مسیرادامهدر
دیوارهازانسولینتولیدافزایشپروتئینی،واسطه هایهورمون ها،

ونخاسیداوریکوچربیوقندکاهشعاملنهایتدروشدهروده
رودهتوسطمعدنیاملاحوویتامین هاجذببرتاثیریهیچوشده
.ندارد
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Biliopancretic

Diversion with 

Deodenal switch

Vertical banded 

Gastroplasty



بالون معده
نتوانوباشندداشته60ازبیشترBMIکهافرادیدر.شودمیمحسوبکنندهمحدودهایجراحیءجز

ایرسکاندیدفردوخارجبالونوزنکاهشازپسوشودمیانجامدادانجامآنهابرایراهاجراحیسایر
highبسیاروبماندباقیمعدهدرتواندنمیسالیکتاما6ازبیشتر.شودمیچاقیهایجراحی
riskداشتخواهدوزنکاهشگرمکیلودهازبیشتر.باشدمی.

وشودارهپبالوناستممکنحتیوباشدمیموادغذاییریفلاکسودیفاژیآنمهمبسیاریعارضهدو
مکانابالوندرآوردنحینکهاستاینداردکهدیگریمهمبسیاریعارضهیک.روددئودنومداخلبه

.داردوجودبیماراکسپایریوآسپیراسیون
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پلیسه معده

.دمی یابکاهشآنظرفیتومی شودترتنگآنفضایمعده،طولدوختنهمرویباروشاینطی
راولاحالتبهمعدهبازگشتقابلیتمی شود،حذفمعدهازبخشیهیچکهمزیتاینباروشاین

مجددانآازبعدوکندبازهمازراهاپلیسه…وبارداریمثلمختلفدلایلبامی تواندفردوداشته
.ببندد
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نوع عمل کاهش وزن مورد نظر میانگین طول عمل عوارض

Adjustable Gastric 

Banding
۴0-60% کمتر از یک ساعت

عوارض پورت 
نفوذ حلقه به داخل معده

نظیر : عوارض مربوط به مری
ریفلاکس، ازوفاژیت و اختلالات 

حرکتی مری

Sleeve Gastrectomy
۴5-65%

(در عرض دو سال)
کمتر از یک ساعت

خونریزی پس از عمل
رفلاکس

در معدهزخم یا سوراخ شدگی

Rouy-en-y- Gastric 

Bypass

70-75 %
(در عرض یک سال)

دو ساعت

نشتی از محل آناستاموز
خونریزی

معده به رودهتنگی محل اتصال
کمبود ویتامین ها و مواد مغذی



عوارض احتمال جراحی چاقی

آسیب طحال
آسیب تروکار
ایسکمی روده

نشت آناستوموز

در حین عمل

ترومبوفلبیت ریوی
آمبولی ریه 

مرگ
زودرس

ایجاد سنگ کیسه صفرا
عوارض سوء تغذیه

عوارض عصبی
عوارض روانی

کاهش وزن ناکافی

دیررس
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شرایط عمل در اتاق عمل
یمار بالاتر قرار سر ب. پاهای بیمار باز می شود و به تخت بسته می شود. پوزیشن بیمار سوپاین می باشد

.  می گیرد
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Pre-Operative Evaluation

1. Bariatric surgery during pregnancy is not permitted. Patient who become

pregnant following bariatric surgery should undergo nutritional screening

every trimester.

2. Age of 12 years and older - Patient selection criteria should be based on the

following:

a. Basic Metabolic Index (BMI):

Have BMI of > 40 kilograms/square meters with or without comorbidities

OR

ii. Have BMI of 32.5-39.9 kilograms/square meters with one or more of the

below comorbidities

OR

iii. Have BMI of 27.5-32.4 kilograms/square meters with at least two of the

below comorbidities. The comorbidities may include:
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b. Life threatening cardiopulmonary problems as coronary artery disease 

(CAD), type 2 diabetes mellitus (T2DM), obstructive sleep apnea, obesity 

hypoventilation syndrome, hypertension, dyslipidaemia, asthma, venous 

stasis disease, severe urinary incontinence, debilitating arthritis or 

obesity related cardiomyopathy, infertility, polycystic ovarian syndrome 

(PCOS), gout, varicose veins etc. 

2. Other obesity induced physical problems that interfere with lifestyle as 

musculoskeletal, neurologic or body size problems precluding or severely 

interfering with employment, family function and ambulation, and 

infertility in females .

3. Individuals who have made efforts at weight loss for a minimum of six 

(6) months by participating in physician or professionally supervised 

weight loss programs and failed to achieve sustained weight loss .
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4. Preoperative investigations shall be based on clinical judgement and shall

focus on screening for cardiac arrhythmia, prolonged QT syndrome,

cardiomyopathy, uncontrolled endocrinology disease, sleep apnea and

impaired thyroid function, especially in risky patients. The minimum

preoperative assessment for bariatric surgery should include, but not limited

to:

i. Blood studies including complete blood count (CBC), blood urea nitrogen

(BUN), serum creatinine, electrolytes, thyroid stimulating hormone, thyroid

function test, liver function test, haemoglobin A1c (HbA1c), serum insulin and

fasting blood glucose.

ii. Coagulation profile such as prothrombin time (PT)/ partial thromboplastin

time (PTT)

iii. Vitamin essay for vitamin B12, folate and vitamin D

iv. Lipid profile

v. Echocardiogram (ECG)

vi. Assess sleep patterns

F.Shojae Far(MSN)32



5. Patients with comorbidities should be referred to consultant/specialist like

psychiatrist, psychologist, psychotherapist, cardiologist, endocrinologist,

pulmonologist etc. for evaluation and clearance of the relevant conditions

before the bariatric surgery.

6. Contraindications to surgery/procedure may include, but not limited to,

severe heart failure, unstable coronary artery disease, end-stage

lung/renal/hepatic/cardiopulmonary disease, active cancers, cirrhosis with

portal hypertension, uncontrolled drug or alcohol dependency and severely

impaired intellectual capacity. It also includes patients who are unable to

understand the nature of bariatric surgery/procedure or the behavioural

changes required afterward, including untreated schizophrenia, active

substance abuse and noncompliance with previous medical care .
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7. The patient shall be assessed suitable for the surgery/procedure via a process

involving psychological, surgical, dietetic and medical review.

8. The patient shall be physically and psychologically fit to proceed with the

bariatric surgery/procedure.

9. The treating physician should decide the method of bariatric surgery incision.

10. Expectations shall be managed by giving patients the correct and realistic

information on what the surgery/procedure can achieve. For each patient, the

benefits of the surgery/procedure should outweigh the risks.

11. Patients’ ability to comply with postoperative care should be determined.
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Postoperative Care of the Bariatric Surgery 

Patient

Pain Management

It is crucial to effectively manage postoperative pain after bariatric surgery

as it allows early mobilization, increases overall levels of activity, allows

sitting up and out of bed, promotes deep breathing exercises and coughing

and the use of the incentive spirometer.

Opioid sparing analgesics, such as paracetamol, are preferred as they reduce

the risk of respiratory depression and airway compromise especially for

patients with obstructive sleep apnea.

The pharmacist will also ensure other medications such as antihypertensive

and antidiabetic agents are available in soluble or crushable form. Following

surgery, it is usually recommended that patients avoid whole tablets for a

period of 4–6 weeks.
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Respiration

Obese patients are at higher risk for hypoxemia; therefore, supplemental oxygen

should be administered as prescribed to maintain acceptable oxygen saturation

levels.

Patients should be advised to bring their CPAP/BiPAP devices when coming to

hospital for bariatric surgery.

Concerns about the use of CPAP and BiPAP in the postoperative period have been

shown not to be significant and studies have not shown any increased risk of

anastomotic complications following RYGB.

Deep breathing, coughing, and the use of incentive spirometers are encouraged 

postoperatively. Patients are nursed at a 45° angle in bed to improve pulmonary 

function by the use of gravity to assist the downward movement of the diaphragm 

facilitating an increased tidal volume. Adequate pain control with minimal use of 

opioids will aid breathing exercises and is also optimal to their care.
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Venous Thromboembolism

Nurses must encourage deep breathing, leg exercises, and mobilization on

the day of surgery and while the patient is in hospital. hospital protocols for

the administration of low molecular weight heparin and the use of IPC

should be followed as these interventions decrease the risk of VTE

formation in the postoperative period .

Wound Infection

Surgical site infection is the most common complication of bariatric

surgery, more so in open surgery, but less in laparoscopic procedures .

Wounds should be observed for signs of infection, redness, swelling, and

tenderness. Wound dressing should be assessed for any bleeding and

wounds should be covered with a sterile dressing. Skin and skin folds

should be kept clean and dry as there is a high risk of skin breakdown.
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Nausea and Vomiting

Nausea and vomiting can be common problems following bariatric

surgery. Prescribed antiemetic should be given to the patient as required.

Patients are usually allowed sips of water postoperatively unless otherwise

instructed by the surgical team. Nurses should ensure patients are well

hydrated and a strict fluid chart balance maintained.

Postoperative Hemorrhage

Postoperative hemorrhage is usually at the site of the staple line or at the

site of anastomosis. Bleeding can manifest itself as a gastrointestinal bleed

with melena or hematemesis. It may also present as an intraperitoneal

bleed with abdominal distension and bloody drain output, if a drain is

present. Caution should be applied as the drain can get blocked with clots.

Bleeding can also present with evidence of hypovolemic shock. Signs may

include hypotension, tachycardia and oliguria.
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Anastomotic Leak

Clinical observations remain the most reliable means of diagnosing a

leak. Nurses need to be aware of the signs and symptoms of an

anastomotic leak and be vigilant while nursing patients. Patients

should be observed for tachycardia, tachypnea, hypotension,

increasing abdominal and shoulder pain as these raise the suspicion

of a leak or a bleed. Prompt action by escalation to the surgical team

is required if these signs or symptoms occur.

بودندهیدراتهودردتبعلتوباشدداشته120ازبیشترکاردیتاکیبیمارکهصورتیدر
.آناستوموزمحلازلیکوآمبولیآتلکتازی،:کردشکزیرموردسهبهبایدنباشد
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عملتوصیه های دارویی بعد از 

داروییعملزابعدصبحکهشودمیتعبیهنشتیتستبرایچپسمتناحیهدردرنیکبیمارانبرای
بهآنوردکیسهودرناین.شودمیچکترشحاترنگوشودمیدادهبیماربه(بلومتیلن)رنگآبی

درپاییسرصورتبهسپسوشدهداشتهنگهترشحاترنگومیزانبهبستهروز5تاساعت48مدت
.شودمیکشیدهمطب

.گرددرفمصبایدشبوصبحصورتبهعملازبعدماهسهتاوباشدمیکپسولصورتبه:امپرازول

دومهفتهاز.عددیکروزی:مینرالویتامینمولتیکپسول

فراویصسنگایجادازجلوگیریجهتعملازبعدماهسهتاشبوصبحصورتبه:اورسوبیلقرص
دومهفتهاز.شودمصرف

.دردصورتدرعدد1ساعت8هر:کدئیناستامینوفنقرص

شبوصبحروز14تا50ازبیشترBMIدروروز10تا50ازکمترBMIدر:انوکساپارینآمپول
.شودتزریقجلدیزیر

.داردنمانعیوباشدمیدیگرافرادمانندمختلفهایبیماریبرایدارومصرفعملازپسماهیکاز

محدودارمقدبهیاکدئیناستامینوفنمسکنداروهایمیانازتوانیدمیفقطعملازپسماهیکتا
مانعیردیگهایمسکنمصرفماهیکازپسونماییدمصرفپزشکتجویزطبقدیکلوفناکشیاف
.ندارد
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.شودمیبرطرفاولماهیکطیدربیمارانآپنهبسیارمطالعاتطی

درامخصوصوداردنسبیبهبودیماهیکازبعدباشدسال5زیراگردیابت
پسبای

.یابدبهبودتاکشدمیطولماه6حدودنیزهایپرتنشن
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رژیم بعد از عمل

ابتدادر.نماییدمصرفمایعاتفقطوفقطبایدشماهفتهدومدتتابیمارستانازترخیصازبعد
.کنیدترغلیظرامایعاتهفتهدواینطیدربتدریجورقیقمایعات

شاملمایعاتاین

آب1.

افصراآنآبوپختههویجیاکرفسیساقهونمککمیبارامرغیاقرمزگوشت)گوشتآب2.
(.نماییدمیلوکرده

فنجاندوازبیشکافئین،دلیلبه)سردیاگرمبصورتسبزچاییارنگکمبسیارمعمولیچای3.
(.نشودمصرفروزدر

شیرسویایالاکتوزبدونشیر،تحملعدمصورتدروچربیبدونیاچربکمشیر4.

رقیقبسیاروگازبدونخانگیدوغ5.

آب،هویجآبسیب،آبکرفس،آب)باشدشدهرقیقآبمساویمیزانباکهطبیعیمیوهآب6.
(نارنگییاپرتقال

.نداردکردنرقیقبهنیازیهندوانهآب7.
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مایعاتمصرفالعملدستور

لیتر2یزانمبهرامایعاتحجممایعات،بهتحملافزایشبهتوجهبابیمارستانازترخیصازپسروزهایطیدروتدریجبه
کنترل(نروشزردرنگبه)ادرارتانبودنشفافبارابدنآبتامینبرایمایعاتمصرفکافیمیزان.دهیدافزایشروزدر

وبودهعاتمایکافیمصرفعدمنشانگربدهدبدیبویویافتهکاهشآنحجمیاوشودکدروغلیظشماادراراگر.کنید
.بنوشیدبیشترباید

میتهوعودرددلباعثکهچرابپرهیزیدآشامیدنتندوکشیدنسریکبارهاز.بنوشیدکمکموجرعهجرعهروزطیدر
.شود

بهولیکنیدمصرفنتوانیداستممکناولروزهایدرکهاستروزدرگرم60مرحلهایندرلازمپروتئینمیزانحداقل
.شدخواهدتامینخانگیدوغیاشدهرقیقشیروگوشتآبکردناضافهباتدریج

.نکنیدشروعراجامدغذای(چشیدنبرایحتی)موعداززودتر

.شدخواهدگوارشناراحتیایجادباعثآنمصرفکهچرااستمهمبسیارگازدارهاینوشابهمصرفازپرهیز

.شدواهدخگوارشخونریزیاحتمالافزایشیاودهانبهمعدهازغذابازگشتباعثکهچراقلیانوسیگارمصرفازپرهیز

حتیوبودهخطرناکبسیارعملازبعداولماه6درخصوصبهچاقیجراحیازبعدالکلحاویهاینوشیدنیمصرف
.شودمرگیاشوکموجباستممکن

خوریغذاقاشقدوشربتبصورتیاروزدرعددیکپاستیلییاجویدنیهایقرصبصورتمینرالویتامینمولتیمصرف
.استضروریپزشکتجویزصورتدرروزدر
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پورهرژیم نیمه جامد یا _سه تا هفت هفته پس از جراحی –مرحله دوم 

:شاملپورهغذاهای.کنیدمیلمانندپورهیاجامدنیمهغذاهایتوانیدمیشماسومهفتهاز

اندشدهکتومیسیستکلهکهکسانی)زیتونروغنیاشیرکمیباشدهنرمشدهرندهسفتکاملاپزآبمرغتخم1.
(.کنندمیلراسفیدهفقط

ازیادشومیکسکاملاکنمخلوطدرکهعدسیابرنجکمیوهویجعددیکباسویایاگوشتیامرغسوپ2.
.باشدشدهردصافی

شدهلهماهیتن3.

%1چربکمماست4.

شدهلهپزآبیاکبابیماهی5.

کلمگلیاهویجیازمینیسیبپوره6.

شکربدونشدهلهوپختهوکندهپوستمیوه7.

شکربدوننشاستهیابرنجآردبافرنی8.

شکروروغنبدونحلیم9.
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پورهدستور العمل مصرف 

.باشدداشتهفیبرزیادیمقداریابودهشیرینیاچربنبایدولیباشدپروتئینحاویبایدغذاهااین

.کنیدمیلغذا(روزدربار6تا۴)دفعاتبهشماوباشدکموعدههردرغذامقدارباید

رابعدیدیدجغذایکندمیتحملبدنتانشدیدمطمئنوقتیوکنیداضافهخودغذاییبرنامهبهتازهغذاییکفقطروزهردر
.کنیدحذفراغذاآنشدیددرددلیانفخدچارکهصورتیدروکنیداضافه

.کنیدمیلکمحجمباغذاوعدهسهروزطیدرتاکنیدتمرینمرحلهایندر

.کنیداستفادهشدهلهیاشدهرندهطبیعیمیوهازآنجایبهوکردهکمتررامیوهآبمصرفمرحلهایندر

زایشافباعثحتیباشددارادامهاگروشدهوزنکاهشتوقفباعثکهچراکنیدپرهیزمداومخوردنوخواریریزهازروزطیدر
.دگردمیپیچشیهایدرددلونفخباعثمعدهاسیدترشحافزایشدلیلبهضمندر.شدخواهدنیزجراحیازبعدوزن

کنیدسعی.بگذاریدزمینراخودچنگالیاقاشقلقمههرجویدنمدتدرکاراینبرای.دهیدعادتخوردنغذاآهستهبهراخود
.بگذاریدخوددهاندرکوچکهایلقمه.بکشدطولدقیقه20غذاییوعدههر

بهسومیادوممهلقازبعداحساسایناگرحتیبکشیدخوردنازدستبلافاصلهپریاحساسیاشدنسیرمحضبهبگیریدیاد
.داشتیدخواهشانهناحیهیاآخردندهزیریاشکممرکزیناحیهدردرداحساستهوع،حالتشماصورتاینغیردر.داددستشما

جایبهککوچخیلیهایبشقابازبنابراین.باشدداشتهحجم(فنجانیک)کوچکپیالهیکاندازهبهبایدغذاییوعدههر
.کنیداستفادهغذاصرفبرایبزرگخوریغذاهایبشقاب

نصفدهوعهردرپروتئینحداقل.کنیدمیلراآنابتداوباشدپروتئینشماغذاییوعدههرازقسمتیکهدهیدعادتراخود
.شودمیشاملراشمادریافتیغذایاززیادیسهمو.استروزدرگرم80تا60کلیبطوریافنجان
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برگشتپری،وناراحتیاحساستهوع،حالتدل،سرسوزشدرد،دلاحساسخوردنغذاازبعداگر
داشتیددهاندرغذا

کهمعناستبداناین

.ایدخوردهغذازیادی1.

.ایدنجویدهخوبراغذا2.

.ایدکردهمیلسریعراخودغذای3.

.ایدکردهشروعراجامدغذایموعدازقبلوزودخیلی4.

.ایدکردهمصرفمایعاتیاآبغذاهمراهبه5.

آنازجلوگیریبرای

.بکشیدخوردنازدستاستفراغیاتهوعحالتیاسیریاحساسمحضبه1.

کنیداجتنابغذابلعیدنازوبجویدخوبراغذا2.

.دهیداختصاصزماندقیقه30تا20بینغذاوعدههربرایودهیدکاهشراخودخوردنغذاسرعت3.

.نکنیدشروعراجامدغذای6هفتهازقبل4.

.نکنیدمصرفدیگرمایعاتیاآبغذاحیندروبعدساعتیکوقبلساعتیک5.
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جامدرژیم-بعدبههفتمهفتهاز-سوممرحله

تایداآمادهباشیدکردهاجرابخوبیراقبلمراحلشمااگروگذشتهجراحیازماهدونزدیکاکنون

یمجراحیازقبلآنچههروگردیدبازعادیغذاییبرنامهبهونماییدتحملراجامدغذاییرژیم

.کمتربسیارمقداربامنتهیکنیدمیلراخوردید

خوردنازویوهموچربکملبنیاتسبزیجات،وپروتئینمانندکنیدانتخابراسالمغذاهایبایدشما

ردهکسرخوکالریپرغذاهایواستفراوانقندوچربیحاویکهناسالمآمادهغذاهایوتنقلات

نتخاباراچربکموکالریکمغذاهایوبخوانیدراغذاییموادچسببرکنیدعادت.نماییدپرهیز

.استیافتهکاهشمعدهحجمکاهشعلتبهشمادریافتمیزانکهآنجااز.نمایید

رفمصازواستضروریشمابدنبرایکهنماییدمیلراغذاهاییوبخوریدغذاهوشمندانهپس

.بپرهیزیدکنندمیپرراتانمعدهحجمفقطکهغذاهایی
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جامدغذایمصرفالعملدستور

هربلعیدنازلقبکهشویدمطمئنبایدشما!!!بجویدبجوید،بجوید،.بجویدبخوبیرالقمههروبخوریدغذاآهسته
.کرداهدخوکوتاهراهضمزمانوکردخواهدکمکغذابهترهضمبهمسئلهاین.ایدجویدهکافیمقداربهرالقمه

دهشکوچکحجمشمااگر.بپرهیزیدغذاخوردنحیندرهمچنینوغذاازبعدوقبلدقیقه30مایعاتنوشیدناز
.شویدمیتغذیهسوءدچاروداشتنخواهیدغذاییوعدهآنمصرفبرایجاییدیگرکنیدپرمایعاتباراتانمعده

.شودتهوعوناراحتیباعثاستممکنمعدهدرغذابامایعاتمخلوطهمچنین

.(استفنجان8تا6معادلکهروزدردولیتر)کنیدمصرفمایعاتلازممیزانبهغذاییهایوعدهبیندر

.کردخواهدکمکشمامطلوبوزنکاهشبهکاراین.کنیدکنترلراخودمصرفیغذایچربی

.بپرهیزید(فودفست)آمادهغذاهایالکل،حاویهاینوشابهگازدار،هاینوشابهمصرفازهمچنین

.بپرهیزیدترشیوادویهمصرفازاستبهترگوارشیعوارضکاهشمنظوربه

.کنیدمصرفراخودویتامینمولتیوتجویزیهایمکمل

.باشیدداشتهورزشیهفتگیوروزانهمرتببرنامه

.نماییدمراجعهخودپزشکبهایدورهآزمایشاتومعایناتووزنکنترلبرای
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ورزش درمانی پس از جراحی چاقی

وزیبایاندامداشتنبرای.بودخواهدپذیربرگشتشماعملنتیجهتحرک،عدموناصحیحتغذیهصورتدر
.است"باید"یکبلکهنیستانتخابیکورزشسالم

یجراحعملازبعدعوارضوریکاوریزمانورزش.داشتخواهدشمابرایزیادیفوایدجراحیدنبالبهورزش
دادهنشانتحقیقات..استضروریموثروزنکاهشبرایجراحیعملدنبالبهورزش.دهدمیکاهشرا

اینکهگروهیاز،کنندمیورزشدقیقه30حداقلهرباروهفتهدربیشتریاجلسه3کهافرادیکهاست
حجم،افتدیماتفاقسریعوزنکاهشوقتی.اندداشتهبیشتریوزنکاهشمراتببهاند،کردهنمیرافعالیت
مهمیقشنکهخودبدنعضلانیبافتحفظدرسعیورزشبابایدشماوروندمیدستازعضلاتازبالایی

.باشیدداشتهدارد،شمابدنمتابولیسمدر

عضلانیتودهحفظبهکمک:اندگرفتهقرارچاقیجراحیعملتحتکهبیمارانیدرورزشفواید
کمکلانی،عضتوانحفظوتقویتبهکمکبدن،سازوسوختافزایشووزنکاهشپیشرفتبهکمکبدن،

بعدپوستگیافتادکاهشروزانه،هایفعالیتانجامبهکمکاستخوانی،تراکموقدرتتقویتمفاصل،ثباتبه
خوبحسفزایشابهکمکوخلقبهبودافراد،ایمنیسیستمتقویتپوست،الاستیسیتیتقویتباجراحیاز

.اضطرابواسترسکاهشنفس،بهاعتمادافزایشبودن،
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:ورزشانواعبندیطبقه

اهورزشازدستهاین.هستندسوزچربییاایروبیکاستقامتی،هایورزشهمان:هوازیهایورزش(1
هکیابندادامهمنظمطوربهومشخصزمانمدتبرایکهآنشرطبه.دارندافرادوزنکاهشدرمهمینقش
.باشندمیغیرهوکردنشناسواری،دوچرخهدویدن،سریع،رفتنراهشامل

یحدتاوعضلاتنیرویافزایشجهتمقاومنیرویازهاورزشازدستهایندر:مقاومتیهایورزش(2
ویکالاستباندهایورزشی،هایماشینوزنه،نظیروسایلیازهاورزشایندر.شودمیاستفادهوزنکاهش

.شودمیاستفادهبدنخودوزنحتی

:شودرعایتبایدکهنکاتی

پزشکیمتخصصنظرتحتجراحیعملازبعدماه۴تاهفته6از(قدرتی)مقاومتیورزشهایشروعزمان
.استبیمارشرایطاساسبروورزشی

.استممنوععملازبعدماه6–12طیدرزدنوزنهجهترکوردگیریوشدیدمقاومتیورزشهای

ثقلزمرکتغییربهمنجروگیردمیصورتجراحیعملازبعداولهایماهدرکهسریعیوزنکاهشعلتبه
عملازبعدماه6ات(اسکیتوژیمناستیکمانند)دارندزیادیتعادلبهنیازکههاییفعالیتازبایدشودمیبدن

.نمودپرهیزجراحی
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:اول بعد از جراحیماه 

رهدوکاهشدرجراحی،ازبعدورزشهنگامزودشروع.نماییدآغازرارویپیادهجراحیعملازبعدنخستروز
خونلختهجادایازجلوگیریوجراحیمدتطولانیینتیجهبهبودیبوست،ازپیشگیریجراحی،ازبعدنقاهت

.استاهمیتحائزبسیارعوارضوسایرریویآمبولیوپادر

پیاده.رسانیممیروزدربار3ودقیقه10بهودادهافزایشرارویپیادهمیزانتدریجبهفرد،تحملاساسبر
.کندمیمیسررافعالیتحالدرعضلاتبهاکسیژنبهترانتقالریه،وقلبتقویتضمنروی

.باشیدداشتهمناسبکفشحتماوبرویدراهشیببدونوصافسطوحرویبرابتدا

.داردممنوعیتمطلقصورتبهمقاومتیهایفعالیتانجاممرحلهایندر

:ماه بعد از عمل جراحی3-1

درمفاصلبرفشارآبدرکهچون.باشدمیآبدرورزش،شودمیتوصیهمرحلهایندرکهورزشیبیشترین
.استترراحتچاقافرادبرایآبدرحرکتواستمیزانکمترین

هرشروعکهیدباشخاطرداشتهبه.گیردقرارورزشیبرنامهدرتواندمینیزشیببدونمیلتردوثابتدوچرخه
.تاسجراحازاجازهوورزشیپزشکیمتخصصنظراساسبروفردشرایطاساسبرهاورزشاینازکدام
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:ماه بعد از جراحی6-4

زشیوروایتغذیههایدستورالعملفرداگراما.استشدهسپریوزنکاهشحداکثردورانایندر
استیشتربفردانرژیمرحلهایندر.ببردسودبیشتریوزنکاهشروندازتواندمینماید،پیرویرا
دقیقه90-60حداقلمتوسط،شدتباهوازیهایورزش.داردورزشانجامبرایزیادیتمایلنیزو

.استلازمهفتهدرروز5برایروزدر

:ماه بعد از جراحی12-6

ورزش.دهیممیادامهمتوسطشدتباوانتخاببیمارعلاقهاساسبرراهوازیهایورزشنوع
هایشدتسمتبهتدریجبهودادهادامهمتوسطشدتباهفتهدرروز2-3نیزراقدرتیهای

.دهیممیپیشرفتبیشتر

بهراآنهاینکهمهازبهتروباشیدگراواقعبگیرید،آسانراورزشانجامکهباشیدداشتهخاطربه
.شودمیشماشادابیوسلامتبهمنجرکهبگیریدنظردرتفریحییمثابه
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پوستمبارزه با افتادگی 

ویجلوگیرچاقیهایجراحیازبعدمراجعینهایدرخواستترینشایعازیکی
.استجراحیازبعدپوستافتادگیوشدگیشلکردنطرفبریا

جراحیبهنیازاحتمالاوپوستشلیباطبیعتاوزنکاهشوچاقیجراحیازپس
جنسهبشدیدوابستگیموضوعایناستذکربهلازمامابودخواهدزیباییهای

طبیمتخصصیدستگاههایازاستفادهوورزشمیزانوزناضافهمیزان،پوست
بایمارانبازبسیاریکهایگونهبهدارداستپوستافتادگیازجلوگیریخاصکه

وزنبهدنرسیویکسالازپسکلینیکتوسطشدهارائههایپروتکلکاملرعایت
.داننکردهپیداپلاستیکوزیباییعملهیچبهنیازوزنیثباتوآلایده

قابلجراحیغیرهایروشباوباشندشدیدافتادگی هاکهصورتیدرحالاینبا
.بودخواهدپلاستیکوزیباییجراحیتنهادرماننباشندکنترل
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موپیشگیری از ریزش 

اماودشظاهردیرتراستممکنبعضیدروزودترافرادازبعضیدرشودمیشروععملازبعدششمتاسومماهازموریزش
یداپنرمالقطروباتراکمموهاییوبرگشتهعملازقبلوضعیتبهدوبارهماه18الی12ازبعدبیمارانتماماستمسلمآنچه
.کنندمی

دریاممهامتحاناتازقبلزمانیهایبرحهنظیرروانیروحیهایاسترسباعملازقبلکههستیدافرادیدستهآنازاگر
مویزشردچارنیزعملازبعدزیاداحتمالبهشویدمیموریزشدچارشدیدسرماخوردگینظیرهاییبیماریبهابتلازمان

ششتاوشدهمتوقفوزنشدنثابتهنگاممعمولاوشدهآغازعملازماهچهارالیسهحدودازموریزش.شویدمیموقت
بیشترسپبایگاستریکدرموریزشاحتمالکلیبطور.شودمیعملازقبلازبهترمعمولاوکردهرشدمجددآنازپسماه
.باشدمیهمراهترسریعوبیشتروزنکاهشبازیرااستباندینگیااسلیواز

پیشگیریهایروش

ترساسنظیرموریزشعللسایربایدابتداایدشدهشدیدمویریزشدچاروگذردمیشماعملازماه۴ازکمترکهدرصورتی
وزنکاهشوعملازناشینباشدموریزشعلتعواملازیکهیچکهصورتیدرشودبررسی،آبیکم،تیروئیدکاریکم،

کرداستفاده٪2لماینوکسیدیمحلولویازینکوبیوتینحاویترکیباتازتوانمیآنکردنکندبرایکهاستوموقتیبوده
.کندتجویزرالازمدستوراتتاکردهمراجعهمربوطهمتخصصبهبایدکه

ویزیتذالباشدمیمناسبغذاییرژیمرعایتعدمازناشیکهمیباشدهامغذیریزدراختلالموریزشعللازدیگریکی
.الزامیستتغذیهمتخصصتوسطدوره ایهای

.شوددرمانوتشخیصمعالجپزشکتوسطبایدکهباشدمیهورمونیاختلالاتموریزشعللدیگراز
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