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 درمان معاونت 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی
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 بازسازی، عمل باز، اصلاح عمل محدودسازی 

حجم معده برای چاقی مفرط
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 تنظیم و تدوین :

 به ترتیب حروف الفبا:

فلوشیپ جراحی های درون بین؛ عضو هیات علمی و دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران، رئیس انجمن علمی دکتر عبدالرضا پازوکی؛ 

 جراحان عمومی درون بین ایران

 جراح عمومی، عضو هیات علمی و دانشیار دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، دبیر انجمن علمی جراحان عمومی ایراندکتر فرزاد پناهی، 

 جراح عمومی، عضو هیات علمی و دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکتر ناصر ملکپور علمداری، 

 ان عمومی ایرانجراح عمومی، عضو هیات مدیره انجمن علمی جراحدکتر هاشم موذن زاده، 

 فلوشیپ جراحی عمومی درون بین ، عضو هیات علمی و دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکتر سیدهادی میرهاشمی، 

با تشکر از آقایان دکتر:  فولاد اقبالی، مسعود امینی، محمد کرمان ساروی، محسن محمودیه، سیدمرتضی موسوی نائینی، سیدنورالدین 

 رمی، و سرکارخانم دکتر سمیه مخبردریاباری، رضا ک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز
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 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 بازسازی، عمل باز، اصلاح عمل محدودسازی حجم معده برای چاقی مفرط، به غیر از ابزار قابل تنظیم محدودکننده معده 

 400850کد خدمت: 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

که پس از و.....  PCOفشار خون ، اعمال جراحی که به منظور  کاهش وزن یا کاهش عوارض یا کنترل بیماریهای متابولیک نظیر دیابت،

 استفاده شده و مورد تایید مجامع علمی بین المللی می باشد. عمل باریاتریک اولیه بهبود نیافته یا عود کرده است،

هرنی  هرنی محل تروکار، ، خونریزی،نشت، سوءجذبویا اعمالی که جهت کنترل عوارض عمل باریاتریک اولیه )مانند فیستول، 

 و ...( انجام می گردد. اینترنال

 اعمال جراحی فوق باید به روشاز آنجا که عوارض و مرگ ومیر در روش لاپاراسکوپی بسیار کمتر از جراحی باز می باشد ، 

 .لاپاراسکوپی انجام شده و استثنائا در موارد خاص تبدیل به جراحی باز شود

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 ویزیت اولیه، شرح حال وتشکیل پرونده الکترونیک در سامانه ثبت جراحی چاقی کشوری -

آزمایشات واقدامات پاراکلینیکی ) آندوسکوپی، سونوگرافی و...( براساس دستورالعمل سامانه ثبت بیماران جراحی چاقی  -

 کشوری

 هفته( قبل از عمل در صورت مصرف توسط بیمار 4تروژن )هفته (و داروهای حاوی اس 6قطع دخانیات ) -

 مشاوره با متخصصین لازم برحسب جواب آزمایشات و یا بیماری های همراه نظیر دیابت ، فشارخون و آپنه خواب -

 ارزیابی اختلالات خوردن و... با مشاوره روانشناس یا روانپزشک با تجربه بیماران جراحی چاقی -

 بل از عمل به همراه یکی از اعضا خانواده جهت حمایت خانوادگی و توجیه بیمارشرکت در کلاس توجیهی ق -

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 اطمینان از قطع دخانیات -

 و آمبولی DVTپروفیلاکسی  -

 پروفیلاکسی آنتی بیوتیک -

 مانیتورینگ دقیق علایم حیاتی -
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 کاپنوگرافی -

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 ERASریکاوری سریع پس از عمل اجرای پروتکل  -

 راه اندازی بیمار در اسرع وقت ترجیحا در ریکاوری -

شامل جراح، متخصص تغذیه، پزشک باریاتریک و ... در زمان  MDTتوصیه می شود؛ ویزیت های منظم توسط تیم  -

 ماهه و سپس سالیانه( 24و  18و  12و  6و  3و   1های مشخص شده)

 ورالعمل سامانه ثبت جراحی چاقی کشوریانجام آزمایشات منظم طبق دست -

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

جراح بایستی در تشخیص و مدیریت عوارض جراحی چاقی خصوصا لیک، آمبولی، کمبودهای تغذیه ای آموزش دیده  -

 باشد

 متخصص های رادیولوژیست، گوارش، ریه، غدد دسترس بودندر  -

 اسکن، اندوسکوپی ICU ،CTوجود امکانات  -

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)تر ارائه خدمت ( توا د

در صورت عود چاقی مفرط علیرغم رعایت دستورات تیم تغذیه ، پزشکی ورزشی وروانشناس یا روانپزشک  یک بار قابل 

 تکرار می باشد. در صورت نیاز مجدد تایید کمیسیون مراکز جراحی چاقی دانشگاهی نیاز است.
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 :ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراجعه بیمار به کلینیک چاقی

BMI>40                                                        یا 

BMI ≥ 35 یا            *+ بیماریهای خاص 

BMI>30  دیابت و سندرم متابولیک کنترل نشده به تایید متخصص قلب یا فوق تخصص غدد یا متخصص داخلی + 

 پاسخ به اصلاح شیوه زندگی ) رژیم درمانی و ورزش و مشاوره روانشناسی(عدم و  

 

 کشوری جراحی چاقی  Registeryثبت اطلاعات بیمار در 

 انجام آزمایشات و اقدامات لازم 

 ادامه اصلاح شیوه زندگی شامل ویزیت تغذیه ، پزشکی ورزشی به طور منظم و ماهانه تا روز عمل و ادامه پس از عمل جراحی  -1

 ارجاع به روانشناس یا روانپزشک با تجربه بیماران چاقی -2

 ارجاع به متخصصین لازم بر حسب جواب آزمایشات و یا بیماریهای همراه  -3

 

 اقدامات لازم قبل از جراحی و اخذ تاییدیه های مربوط  )تغذیه، پزشکی ورزشی، روانپزشک (تکمیل آزمایشات و 

 

 شرکت در کلاس  توجیهی قبل از عمل

 عمل جراحی

  مراجعات منظم جهت ویزیت جراح یا پزشک عمومی با تجربه بیماران چاقی ، متخصص تغذیه ، پزشکی

 سال و سپس سالانه  2،  سال 1.5سال ،  1و  ماه 9،  6،  3،  1روز ،  10ورزشی ، در 

  سال و سپس سالانه 2سال و  1.5سال و  1ماه و  9،  6،  3انجام آزمایشات منظم در 

 

ارجاع به سایر متخصصین در صورت نیاز ) روانشناس، روانپزشک ، غدد 

 و ...(

 جراح یا پزشک عمومی :

 در سامانه ثبت جراحی چاقی کشوری ویزیت اولیه ، گرفتن شرح حال و تشکیل پرونده الکترونیک 

  ارزیابی بیماریهای همراه و ارجاع به متخصصین بر حسب نیاز 

   ارزیابی وضعیت چاقی و طرح درمان اولیه 
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 *بیماریهای همراه شامل:

سندرم هیپوونتیلاسیون چاقی، کاردیومیوپاتی در زمینه چاقی و  پولمونری تهدیدکننده حیات )مانند آپنه خواب،مشکلات کاردیو 

 دیابت (

مشکلات مفاصل شدید، هیپرتانسیون، هیپرلیپیدمی، کبد چرب غیرالکلی، ریفلاکس گاستروازوفاژیال، پسودوتومور سربری، آسم، بیماری 

 وریدی، بی اختیاری ادرار و تغییر شدید در کیفیت زندگی  استاز

 ** اختیاری است.

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Order( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

ارجاع این بیماران از سوی کلیه ی  از آنجایی که چاقی یک معضل فراگیر با ایجاد درگیری در سیستمهای مختلف بدن می باشد فلذا

 پزشکان و رشته های مرتبط با سلامت پذیرفته می باشد.

 :( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

 فلوشیپ جراحی درون بین  (1

 متخصص جراحی عمومی که: (2

 را ارایه نماید. را طی کرده و گواهی آن(hands-onالف( کارگاه آموزشی مربوطه )

با  hands-onبه صورت عمل جراحی چاقی در مراکزی که مورد تایید معاونت درمان وزارت بهداشت می باشد  50ب( حداقل در  

 حضور یافته باشد.یکی از افراد صاحب صلاحیت به تایید هیات مدیره انجمن جراحی چاقی 

 کفایت عملی ایشان  تایید گردد. IFSOچاقی شاخه  ج(  توسط جراحان مورد تایید هیات مدیره ی انجمن جراحی

 ( بایستی : 2و1این جراحان  )موارد  

 باشد.کشوری جراحی چاقی  الف( متعهد به ثبت اطلاعات بیماران فوق  شامل نتایج و عوارض در بانک اطلاعاتی 

 باشد. درصد ، در مدت پنج سال و بیشتر  50حداقل به میزان  ب( متعهد به  پیگیری مادام العمر بیماران پس از جراحی

 ج( اعمال جراحی فوق را در مراکز مورد تایید انجام دهد.

سال  60و بیماران بالای   50بیش از توده ی بدنی  یو جراحی بیماران با نمایه( Revisionد(  متعهد گردد که اعمال جراحی مجدد ) 

 حی مستقل انجام دهد.جرا 50را پس از انجام حداقل 

  عمل جراحی چاقی انجام دهد. 25ه( سالانه  حداقل 

 با کمک متخصص تغذیه و روانشناس و پزشکی ورزشی اقدام نماید.متعهد گردد در درمان بیماران به صورت تیمی و  و(
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 ارائه کننده خدمت: ( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیمز

 

ف
دی

 ر

 عنوان تخصص

ور تعداد موردنیاز به ط

ه استاندارد به ازای ارائ

 هر خدمت

فرمول محاسباتی 

 تعداد نیروی انسانی

 مورد نیاز

ت میزان تحصیلا

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در صورت 

 لزوم

 نقش در فرایند

 ارائه خدمت

یک نفرحداقل  حداقل یک نفر تغذیه 1  
کارشناس ارشد و 

 بالاتر

ساعته  100دوره ی تکمیلی 

 چاقی
 مشاور

2 

 )در پزشکی ورزشی

صورت عدم وجود 

پزشک عمومی دوره 

 دیده(

 تخصص حداقل یک نفر حداقل یک نفر

ساعته  100دوره ی تکمیلی 

چاقی برای پزشک عمومی و 

ساعته برای متخصص 20  

 مشاور

3 
 یا روانشناس بالینی

کروانپزش سلامت یا  
 حداقل یک نفر حداقل یک نفر

کارشناس ارشد و 

 بالاتر

 تخصص

ساعته  100دوره ی تکمیلی 

 20چاقی برای روانشناس و 

 ساعته برای روانپزشک

 مشاور

 

  ارایه ی خدمت خواهند داد .سایر تخصص ها براساس نیاز  

 چاقی و متابولیک( و قطب علمی جراحی درون ی جراحی دوره های تکمیلی با همکاری انجمن علمی جراحی درون بین )شاخه

 بین برگزار می گردد.

 

  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ح

 ارت معاون درمان رسیده باشد.ظکه به تایید حوزه ی ن با تخت مخصوص بیماران چاقی مفرط اتاق عمل استاندارد لاپاروسکوپی 

  ی مشاوره های  و امکان ارایه داشته باشد و اتاق عمل و پاراکلینیک بخش بستری، سرپاییپرسنل آموزش دیده در ید بابیمارستان

در بیمارستان وجود  آشنا با بیماران چاقی مفرط رادیولوژی تهاجمی و غدد بیهوشی، روانشناسی، ،، گوارشریه متخصصین قلب،

، ساعته و تجهیزات مناسب نظیر ویلچر، برانکارد 24و آزمایشگاه  بانک خون، آی سی یو و دارای بخش های رادیولوژی، داشته

 .باشد و.... مخصوص بیماران چاقی مفرطصندلی، ترازو، سرویس بهداشتی 

ساعته در  24عمل جراحی چاقی انجام شود و امکان آندوسکوپی اورژانس   100این اعمال در بیمارستانی مجاز است که حداقل سالانه 

برای مراکزی که می خواهند جراحی چاقی را شروع نمایند با مجوز معاونت درمان دانشگاه مربوطه بصورت مشروط  بیمارستان باشد.

 مجاز می باشد.
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ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد نیاز بر حسب بیمار و یا  ) :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای اداری و به ازای هر خدمتط

 (:تخت

ف
دی

ر
 

 عنوان تجهیزات

 انواع

مارک های واجد 

 شرایط

 شناسه فنی 
کاربرد در فرایند 

 ارائه خدمت

متوسط عمر مفید 

 تجهیزات

متوسط زمان 

کاربری به ازای هر 

 خدمت

 تخت اتاق عمل 1

کلیه ی موارد دارای 

استاندارد های معتبر 

 بین المللی یا ایران

 قابلیت تحمل وزن حداقل 

کیلو گرم و قابلیت 200

 گرفتن پوزیشن

 انجام جراحی
متفاوت با توجه به 

 شرکت تولید کننده

طبق جدول زمان 

 عمل ها

2 
منابع انرژی جهت 

 هموستاز

کلیه ی موارد دارای 

استاندارد های معتبر 

 بین المللی یا ایران

 لیگاشور

 هارمونیک

 کوتر مونو پولار و...

 انجام جراحی
متفاوت با توجه به 

 شرکت تولید کننده

طبق جدول زمان 

 ها عمل

3 

سیستم 

لاپاروسکوپ 

 حداقل

HD 

کلیه ی موارد دارای 

استاندارد های معتبر 

 بین المللی یا ایران

 انجام جراحی HDحداقل 
متفاوت با توجه به 

 شرکت تولید کننده

طبق جدول زمان 

 عمل ها

 

 

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

 

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف  میزان

  (نسبتیا  تعداد)

 مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

1 
 و حلقوی برشی -کارتریج خطی

 لاپاروسکوپی
 کلیه ی موارد دارای استاندارد های معتبر بین المللی یا ایران عدد 7حدود 

 کلیه ی موارد دارای استاندارد های معتبر بین المللی یا ایران عدد 5 تروکارهای لاپاروسکوپی 2

 کلیه ی موارد دارای استاندارد های معتبر بین المللی یا ایران عدد 1 تروکار لاپاروسکوپی اپتیک 3

 کلیه ی موارد دارای استاندارد های معتبر بین المللی یا ایران عدد 4تا  جراحی  های  نخ 4

 کلیه ی موارد دارای استاندارد های معتبر بین المللی یا ایران عدد 2حداثر  هندل استاپلر 5

 کلیه ی موارد دارای استاندارد های معتبر بین المللی یا ایران عدد 1معمولا از هر کدام  ساکشن انواع گرسپرها ،قیچی ،  6
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به تفکیک قبل، بعد و حین ارائه ) خدمت:ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد 

 (:خدمت مربوطه در قالب تائید شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات

 

ف
دی

ر
 

عنوان خدمت 

 نیکییپاراکل

تخصص صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز
 تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت )با 

 ذکر بستری و یا سرپایی بودن(

1 

قفسه سینه و گرافی 

بررسی های لازم 

 دستگاه گوارش فوقانی

 معمولا یک بار پزشک
قبل از عمل ) بعد از عمل در 

 صورت لزوم(

 معمولا یک بار پزشک سونوگرافی 2
قبل از عمل ) بعد از عمل در 

 صورت لزوم(

 بعد از عمل در صورت لزوم - پزشک سی تی اسکن اسپیرال 3

 معمولا یک بار پزشک اندوسکوپی فوقانی 4
قبل از عمل ) بعد از عمل در 

 صورت لزوم(

 

 

 (:سرپایی و بستری) ک( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت:

ف
دی

ر
 

 بستری /سرپایی تعداد  ی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

 معمولا سر پایی طبق فلو چارت مشاوره ی تغذیه 1

 معمولا سر پایی چارتطبق فلو  روانشناس مشاوره ی 2

 معمولا سر پایی طبق فلو چارت مشاوره ی روانپزشک 3

 معمولا سر پایی طبق فلو چارت مشاوره ی پزشکی ورزشی 4

 

 

   :( استانداردهای ثبتک

 سامانه ثبت بیماران جراحی چاقی کشوری باید ثبت شود  در

  :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

 BMI≥40بیماران چاق با  (1

 بیماریهای همراه شامل:و  دارای  BMI≥35یا بیماران چاق با  (2
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مشکلات کاردیو پولمونری تهدید کننده حیات )مانند آپنه خواب ،سندرم هیپو ونتیلاسیون چاقی، کاردیو میوپاتی در زمینه چاقی و 

 دیابت (

، ریفلاکس یا هپاتو استیاتوز غیرالکلی هیپرلیپیدمی، کبد چرب غیرالکلی، هیپرتانسیون، )آرتریت( ناتوان کننده مشکلات مفاصل

 در کیفیت زندگی  اختلال قابل توجهو  شدید گاستروازوفاژیال، پسودوتومور سربری، آسم، بیماری استاز وریدی، بی اختیاری ادرار

 متخصص قلب یا فوق تخصص غددو دیابت /سندرم متابولیک کنترل نشده به تایید   BMI>30( یا بیماران چاق با 3

هرنی اینترنال  هرنی محل تروکار، ( اعمالی که جهت کنترل عوارض عمل باریاتریک اولیه )مانند فیستول، نشت، سوءجذب، خونریزی،4

 و ...( انجام می گردد.

 

و نیک یعلائم پاراکلزئیات مربوط به ذکر دقیق ج) :م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون های مذکور

 (:بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد

 درصد اضافه وزن در بلند مدت70تا  50به میزان  کاهش اضافه وزن 

  با چاقیبیمار یهای همراه  نسبی یا کامل بیماری متابولیک یا بهبود 

نیکی و بالینی یپاراکلذکر جزئیات مربوط به ضوابط )خدمت  دقیقی کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی در خصوص  (م

 (:و مبتنی بر شواهد

 کنتراندیکاسیون نسبی شامل:

، مثل: نارسایی قلبی شدید، بیماری عروقی و کرونری داخلی شدید که سبب ریسک بالای جراحی و بیهوشی می شود . بیماری1

 هیپرتانسیون پورت، کانسر فعال در حال درمان، سیروز همراه با  End Stageناپایدار، بیماری ریوی 

 ک نکند. بیمار از لحاظ عقلی متوجه این جراحی نباشد و ماهیت آنرا در2

 . بیمار نخواهد یا نتواند شیوه زندگی خود را تغییر دهد3

 . اعتیاد به الکل یا مواد مخدر یا سایر مواد4

 بیماران بدون تحرک 5

 عدم تعادل روحی و روانی. 6

 تغییر شیوه د زندگی و .... ( تهیه ی مکمل ها، جهت انجام پیگیری های بعد از عمل،) . عدم وجود حمایت خانوادگی7

 . کلیه ی موارد فوق نسبی بوده و در صورت تایید تیم درمانی مد توان در این افراد نیز عمل جراحی انجام داد.8
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 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 

 و فلو چارت معاونت درمان*مشاوره های مربوطه طبق استانداردهای 

 

 

 

 

 

 )مبتنی بر شواهد(: ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س

. در موارد بیماریهای همراه نظیر دیابت کنترل بعد از عمل ساعت 48-24عمل تا یک روز قبل از معمولا  بستری در بخش جراحی: 

 نشده تا زمان کنترل بیماری همراه.

منتقل  ICUبه  بایدبیمار پس از جراحی یا سایر موارد به تشخیص تیم درمانی   Sleep Apnea: در صورت وجود ICUبستری در 

 .شود

 عارضه ی مورد نظر بستری بیمار الزامی است.کنترل  در موارد ایجاد عارضه تا بهبود نسبی و
 

 

 : موارد ضروری جهت آموزش به بیمار( ع

ای روانی و آشنایی با اهمیت چاقی مفرط و تاثیرات آن بر طول عمر، بیماری های جسمی)مانند فشارخون بالا،دیابت و...( بیماری ه -1

 کیفیت زندگی 

و ...(تحت  و اهمیت تغییر سبک زندگی قبل و پس از جراحی )رژیم غذایی،ورزش و مدیریت استرس مفرط چاقی آشنایی با درمان -2

 نظر تیم درمانی متشکل از متخصص تغذیه، پزشکی ورزشی، روانشناس یا روانپزشک و جراح

مرگ و  ن بر کاهش عوارض واهمیت بررسی های کامل )آزمایشات ،آندوسکوپی ،سونوگرافی ،مشاوره ها و ...(قبل از عمل و تاثیر آ -3

 میر

آشنایی با انواع عمل های چاقی ،انتخاب نوع عمل و عوارض آنها -4  

اهمیت مصرف مکمل های غذایی پس از جراحی چاقی -5  

اهمیت مراجعات منظم و انجام آزمایشات دوره ای پس از جراحی های چاقی  -6  

 مدت زمان ارایه ی خدمت)ساده و پیچیده( نوع خدمت

 Min 90+/=240 اعمال جراحی مجدد جهت عود یا عوارض چاقی
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

 کاربرد خدمت
افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

 محل ارائه خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 بستری ارائه 
سرپا

 یی
 اندیکاسیونکنترا  اندیکاسیون

تعداد دفعات مورد 

  نیاز

فواصل 

 انجام

بازسازی، 

عمل باز، 

اصلاح عمل 

محدودسازی 

حجم معده 

برای چاقی 

 مفرط

400850 *  

از آنجایی که 

چاقی یک معضل 

فراگیر با ایجاد 

درگیری در 

سیستمهای 

مختلف بدن می 

ارجاع  باشد فلذا

این بیماران از 

سوی کلیه ی 

پزشکان و رشته 

های مرتبط با 

سلامت پذیرفته 

 می باشد.

 

 فلوشیپ جراحی درون بین 

 متخصص جراحی عمومی که:

-handsالف( کارگاه آموزشی مربوطه )

on را طی کرده و گواهی آن را ارایه)

 نماید.

عمل جراحی چاقی در  50ب( حداقل در  

د معاونت درمان مراکزی که مورد تایی

وزارت بهداشت می باشد به صورت 

hands-on  با یکی از افراد صاحب

صلاحیت به تایید هیات مدیره انجمن 

 جراحی چاقی حضور یافته باشد.

ج(  توسط جراحان مورد تایید هیات 

مدیره ی انجمن جراحی چاقی شاخه 

IFSO .کفایت عملی ایشان  تایید گردد 

 ( بایستی : 2و1این جراحان  )موارد  

الف( متعهد به ثبت اطلاعات بیماران فوق  

 BMI≥40بیماران چاق با 

یا بیماران چاق با 

BMI≥35  و  دارای

 بیماریهای همراه شامل:

مشکلات کاردیو پولمونری 

تهدید کننده حیات )مانند 

آپنه خواب ،سندرم هیپو 

ونتیلاسیون چاقی، کاردیو 

در زمینه چاقی و  میوپاتی

 دیابت (

مشکلات مفاصل )آرتریت( 

ناتوان کننده، هیپرتانسیون، 

هیپرلیپیدمی، کبد چرب 

غیرالکلی یا هپاتو استیاتوز 

غیرالکلی، ریفلاکس 

گاستروازوفاژیال، 

 کنتراندیکاسیون نسبی

 شامل:

. بیماری داخلی شدید 1

که سبب ریسک بالای 

جراحی و بیهوشی می 

شود، مثل: نارسایی قلبی 

شدید، بیماری عروقی و 

کرونری ناپایدار، بیماری 

،  End Stageریوی 

کانسر فعال در حال 

درمان، سیروز همراه با 

 هیپرتانسیون پورت

. بیمار از لحاظ عقلی 2

متوجه این جراحی نباشد 

 ت آنرا درک نکندو ماهی

. بیمار نخواهد یا نتواند 3

اتاق عمل استاندارد لاپاروسکوپی با 

تخت مخصوص بیماران چاقی مفرط  

که به تایید حوزه ی نظارت معاون 

 درمان رسیده باشد.

  بیمارستان باید پرسنل

در بخش  آموزش دیده

بستری، سرپایی و اتاق عمل و 

پاراکلینیک داشته باشد و 

ی مشاوره های  امکان ارایه

متخصصین قلب، ریه، گوارش، 

روانشناسی، بیهوشی، 

رادیولوژی تهاجمی و غدد 

آشنا با بیماران چاقی مفرط در 

صورت عود چاقی در

علیرغم رعایت  مفرط

، دستورات تیم تغذیه

پزشکی ورزشی 

یا  وروانشناس

روانپزشک  یک بار 

قابل تکرارمی 

در صورت نیاز باشد.

مجدد تایید کمیسیون 

جراحی چاقی  مراکز

 دانشگاهی نیاز است.

 

 

Min 
90/=

+240 
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شامل نتایج و عوارض در بانک اطلاعاتی  

 کشوری جراحی چاقی باشد.

ب( متعهد به  پیگیری مادام العمر بیماران 

درصد  50پس از جراحی حداقل به میزان 

 ، در مدت پنج سال و بیشتر  باشد.

ج( اعمال جراحی فوق را در مراکز مورد 

 ید انجام دهد.تای

د(  متعهد گردد که اعمال جراحی مجدد 

 (Revision و جراحی بیماران با نمایه) ی

و بیماران بالای   50توده ی بدنی بیش از 

 50سال را پس از انجام حداقل  60

 جراحی مستقل انجام دهد.

عمل جراحی چاقی  25ه( سالانه  حداقل 

 انجام دهد. 

ان به و( متعهد گردد در درمان بیمار

صورت تیمی و با کمک متخصص تغذیه و 

 روانشناس و پزشکی ورزشی اقدام نماید.

 

 

 

پسودوتومور سربری، 

آسم، بیماری استاز وریدی، 

بی اختیاری ادرار شدید و 

اختلال قابل توجه در 

 کیفیت زندگی 

یا بیماران چاق با 

BMI>30   و دیابت

/سندرم متابولیک کنترل 

نشده به تایید متخصص 

 قلب یا فوق تخصص غدد

( اعمالی که جهت کنترل 4

عوارض عمل باریاتریک 

اولیه )مانند فیستول، نشت، 

سوءجذب، خونریزی، 

هرنی محل تروکار، هرنی 

اینترنال و ...( انجام می 

 گردد.

 

شیوه زندگی خود را 

 تغییر دهد

. اعتیاد به الکل یا مواد 4

 مخدر یا سایر مواد

 بیماران بدون تحرک 5

.عدم تعادل روحی و  6

 روانی

. عدم وجود حمایت 7

خانوادگی) جهت انجام 

پیگیری های بعد از 

عمل، تهیه ی مکمل ها، 

تغییر شیوه د زندگی 

 و .... (

. کلیه ی موارد فوق 8

نسبی بوده و در صورت 

تایید تیم درمانی مد 

توان در این افراد نیز 

 عمل جراحی انجام داد.

 

بیمارستان وجود داشته و 

دارای بخش های رادیولوژی، 

بانک خون، آی سی یو و 

ساعته و  24گاه آزمایش

تجهیزات مناسب نظیر ویلچر، 

برانکارد، صندلی، ترازو، 

سرویس بهداشتی و.... 

مخصوص بیماران چاقی مفرط 

 باشد.

این اعمال در بیمارستانی مجاز است 

عمل جراحی   100که حداقل سالانه 

چاقی انجام شود و امکان 

ساعته در  24آندوسکوپی اورژانس 

کزی که بیمارستان باشد. برای مرا

می خواهند جراحی چاقی را شروع 

نمایند با مجوز معاونت درمان 

دانشگاه مربوطه بصورت مشروط 

 مجاز می باشد.
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