


تغذیه درمانی پس از جراحی چاقی

دکتر مهدیه گل زرند
مرکز تحقیقات تغذیه در بیماری های غدد درون ریز

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی



ژژونوایلیال بای پس1950اولین بار در سال 

گاستریک بای پس1966در سال 

ست گاستریک باندینگ و گاستروپلا1990در سال 





سال 10روند تغییر تعداد جراحی های چاقی انجام شده در طی 

Angrisani et al. Obes Surg 2021; 31:1937–48



معیار جراحی

•BMI>40  (اع به دلیل میزان بالای مرگ، هم ابتلای  و هزینه ای اجتم)بدون مشکل پزشک

•BMI>35با حداقل یک هم ابتلای  قابل درمان با کاهش وزن

•BMI>30با دیابت کنترل نشده

در نظر گرفتن نژاد •

Mechanick et al. Surg Obes Relat Dis 2020: 16: 175–247.



:در نوجوانان

•BMI>40  با یک هم ابتلای

•BMI>35 (دیابت، آپنه خواب، کبد چرب شدید)ابتلای  جدی  هم یک با



انتخاب نوع جراح 

براساس هدف درمان-1

کاهش وزن•

بهبود هم ابتلای  ها•

ترجیح بیمار-2

بیماری های زمینه ای فرد-3



انواع جراحی چاقی

محدود کننده                    گاستریک باندینگ•

اسلیو گاسترکتوم 

گاستریک بای پس

مین  بای پسسوءجذب دهنده–محدود کننده •

دئودنال سوییچ



کل وزن% 20-25کاهش •

قابل تنظیم •

قابل برداشت•

عوارض زیاد•

آسیب معده•



کل وزن% 25-30کاهش •

روش ساده•

قابلیت تکرار •

عوارض کم در طولان  مدت•

بهبود اختلالات متابولیک•

•GERD

احتمال نشت•



کل وزن% 30-35کاهش •

روش استاندارد•

اثرات متابولیک  قوی•

 GERDدرمان•

زخم های حاشیه ای•

کمبود مواد مغذی در طولان  مدت•

احتمال فتق داخل •



کل وزن% 35-40کاهش •

روش  مشابه گاستریک بای پس•

قویمتابولیک  اثرات •

سوءجذب بیشتر•

ریفلاکس صفراوی•

اطلاعات محدود•



کل وزن% 35-40کاهش •

هحفظ طولان  تر وزن کاهش یافت•

قویاثرات متابولیک  •

سوءتغذیه•

•GERD

احتمال فتق •





:هدف بهبودبا کاهش وزن قبل از جراحی

 زمان جراح

سخت  عمل برای جراح

 کاهش عوارض حین جراح

         کاهش عوارض کوتاه مدت

وجود دستورالعملعدم 



درصد وزن% 5-10کاهش •

کیلوکالری1000-800( :  LCD)رژیم کم کالری •

کیلوکالری600( :  VLCD)رژیم بسیار کم کالری •

:فواید شامل کاهش•

(LCDموثرتر از VLCD)وزن •

حجم کبد•

طول مدت بستری•

عوارض جراح •



(:VLCKD)اخیرا رژیم بسیار کم کالری کتوژنیک 

مطالعات کم

 کاهش وزن مشابه یا بیشتر ازVLCD

 بهتر ازLCD

  اثر بهتر روی عوارض جراح:

مدت بستری

خونریزی





:هدف

 به حداقل رساندن عوارض جراح

درمان کمبود ریزمغذی ها

 جلوگیری از برگشت وزن



مراحل تغییر رژیم غذایی بعد از جراحی چاقی 



ساعت اول بعد از جراحی24

کم قند

مایعات زلال

آب و چای

 ساعت1س  س  در 30هر : آموزش



:مایعات زلال2-7روز 

 آبمیوه طبیع

 آب سبزیجات طبیع

آب سوپ

 آب مرغ

آب گوشت

آب و چای

 (عدم تحمل)تغذیه وریدی یا انترال



بعد از جراحی رژیم نرم و پوره8-35روز 

انواع لبنیات

سوپ میکس شده

حبوبات میکس شده

 آبمیوه طبیع

ژله

 فرن

پوره ها



بعد از جراحی رژیم عادی35از روز 

 پروتئینg/IBW/d1/5

 گرم در روز60حداقل

نهایت پروتئینg/IBW/d2/1

بسته به سن و جنس



:پرهیز از•

گوشت قرمز پرچرب•

مرغ با پوست•

گوشت سرخ شده•

محصولات پر چرب•

ین آموزش بهترین منابع پروتئ•

گوشت قرمز لخم•

سینه مرغ بدون پوست•

حبوبات •

لبنیات کم چرب•



غیرقابل تامین از منابع غذای •

(ماه های اول)گرم در روز از مکمل پروتئین 30حداقل •

نتایج مطالعات ضد و نقیض•

کاهش کمتر توده بدون چرب •

کاهش بیشتر توده چرب  •

افزایش قدرت بدن •



توصیه ای وجود ندارد:   کربوهیدرات •

توصیه ای وجود ندارد:   چرب •

•UpToDates:

گرم در روز130گرم در روز                50:    کربوهیدرات•

کل انرژی%  20-35: چرب •



نمونه مراحل تغییر برنامه غذایی بعد از جراحی

Moore et al. Seminars in Pediatric Surgery 29 (2020) 150889 



توصیه های غذایی

آهسته خوردن•

جویدن کامل •

مایعاتعدم مصرف •

رژیم غذای  متعادل•

وعده اصل  با لقمه های کوچک3•

:میان وعده سالم5حداکثر •

میوه و سبزی



:اجتناب از•

شیرین  جات

الکل

نوشابه ها

کافیئن زیاد

 آبمیوه ها

اسنک های پرچرب



مکمل های غذایی

              بار در روز2مولت  ویتامین

                 مکمل آهنmg/d60-18

               مکمل کلسیمmg/d1500–1200

 مکمل کوبالامین             خوراک  یا تزریق



فعالیت بدنی

دقیقه در هفته150–300ورزش هوازی  •

بار در هفته2-3ورزش استقامت    •



پیگیری منظم •

ماه 12، 6، 3فواصل •

ارزیابی تغذیه ای •



عوارض تغذیه ای بعد از جراحی 

: تهوع و استفراغ-1

کم خوردن غذا

اهسته خوردن

جویدن کامل

عدم تحمل غذایی-2

تصمیم گیری زیر نظر متخصص تغذیه



:دامپینگسندرم -3

 کوچک و مکرروعده

 مصرف مایعاتعدم

 از پرهیزCHOبا جذب سریع

 از نوشیدن الکلاجتناب

 زیاد غذاهای پروتئین  و پرفیبرمصرف

 بعد از غذااستراحت



:اسهال-4

 پرهیز از شیر، غذاهای پرچرب، نوشیدنیهای الک

مصرف مکمل فیبر، موز و سیب

:یبوست-5

 مصرف منابع فیبر

 آب کاف

 فعالیت بدن



:ریزش مو-6

مصرف کاف  پروتئین

مصرف مکمل های تغذیه ای

دهیدراتاسیون-7

 لیوان اب یا مایعات کم کالری6-8روزانه



:کمبود ریزمغذی ها-8

(اسلیو، بای پس معده، باندینگ، دئودنال سوییچ)در صورت کمبود آهن 

mg/d200-150آهن المنتال

 مکمل ویتامینC

 تزریق در صورت نیاز



(دئودنال سوییچمعده، اسلیو، بای پس )کوبالامین  در صورت کمبود 

  دوز خوراکµg/d1000–350

  تزریقµg/d3500–1000 ماه 6-12هر

فولات صورت کمبود در 

  دوز خوراکµg/d1000



در صورت کمبود روی 

 دوز خوراک  رویmg/d15–8

 دوز خوراک  مسmg/d1



D(<ng/ml30        )IU/d3000–2000ویتامین 

در صورت کمبود شدید 

بار در هفته IU50000 ،3-1ارگوکلسیفرول                 

IU/d6000–3000کوله کلسیفرول               

اولویت کوله کلسیفرول 



سال بعد از جراح                 تراکم استخوان 2ارزیاب  استخوان قبل و 

ارزیاب  سرم  

در استئوپروز                  بیس فسفونات ها 




