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BR-DT-038/00
حمایت های تغذیه در جراحی های باریاتریک


BR-DT-034/00
واحد تغذیه








استراتژی های کاهش وزن: 
	
                                    رژیم درمانی
                                    افزایش فعالیت بدنی
                                    رفتار درمانی
                                    هر ترکیبی از موارد فوق
                                    دارودرمانی
                                    اهداف جراحی در مقابل مداخلات غیر جراحی:
                                    عمل جراحی باعث کاهش وزن بیشتر نسبت به روش های معمولی می شود.
                                    درمان در چاقی شدید
                                    کاهش بیماری های همراه 
                                    بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
                                   جراحی با عوارض و مرگ و میر همراه است.

    فواید جراحی باریاتریک:
 -درمان سردردهای میگرنی -کاهش کلسترول خون -بهبودی آسم -بهبود ریفلاکس معدی
-بهبود آپنه تنفسی-کاهش درد Hip -کاهش ریسک ابتلا به بیماری قلبی -کاهش ابتلا به دیابت نوع دو 
 -بهبود بی اختیاری ادراری-کاهش ابتلا به استئوپروز و درد زانو
عوارض بعد از جراحی چاقی :
نشت آناستوموز- کله لیتیازیس-زخم معده-سندرم دامپینگ-یبوست

تفاوت جراحی متابولیک و باریاتریک
-بای پس معده و مینی گاستریک بای پس،  تا 93 % باعث بهبود کامل دیابت تیپ II می شود.
-گاستریک باندینگ تا ۵۰٪ باعث بهبود دیابت می شود.
-گاستریک اسلیو تا ۷۰٪ باعث بهبود دیابت می شود.
-دئودنال سوئیچ و اسلیوگاسترکتومی + دئودنوایلئال بای پس تا9۷ % 98 % باعث بهبود دیابت می شود.




اندیکا سیون های جراحی باریا تریک:
40≤BMI-
BMI<40- یا 35 ≤BMI با بیماری های همراه 
BMI<35- یا 30≤ BMI  (همراه با ریسک فاکتورهای دیابت و پرفشاری خون)

روش های جراحی چاقی:
الف) روش های محدود کننده 
-گاستریک باندینگ-اسلیو گاسترکتومی-پلیکاسیون
ب)روش های سوء جذب
-بای پس قسمتی از دستگاه گوارش(روده ها)
ج)روش های ترکیبی
-ترکیبی از هر دو روش محدودکننده و سوء جذب
بای پس کلاسیک معده
*مینی بای پس معده
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گاستریک بایندینگ
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اسلیو گاسترستومی
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گاستریک پلیکاسیون
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	گاستریک بای پس







اقدامات حمایتی قبل از عمل جراحی چاقی
قبل از اینکه افراد بسیار چاق مورد عمل جراحی قرار گیرند، می باسیت موارد زیر را در یک برنامه جامع    داشته    باشند که شامل:
-محدودیت دریافت کالری
-ورزش
-اصلاح سبک زندگی
-مشاوره روانی
-همکاری خانواده





شکست درمان در صورت موارد زیر اتفاق میافتد:
-ناتوانی بیمار درکاهش یک سوم وزن بدن
-ناتوانی بیمار در کاهش نصف چربی بدن
-عدم توانایی در حفظ هرگونه کاهش وزن بدست آمده
-رژیم غذایی قبل از جراحی باریاتریک، جهت به حداقل رساندن عوارض جراحی می بایست، دوهفته قبل ازجراحی، رژیم غذایی بسیارکم کالری (800-500کیلوکالری)، تنظیم شود. 

تست های آزمایشگاهی قبل و بعداز جراحی باریاتریک     
	سالانه
	24 ماه بعد
	18 ماه بعد
	12ماه بعد
	6 ماه بعد
	3 ماه بعد
	1 ماه بعد
	قبل از عمل
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	Glucose
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	Electrolytes
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	VitB12

	*
	*
	*
	*
	
	
	
	*
	Folate

	*
	*
	*
	*
	
	
	
	*
	Calcium

	*
	*
	*
	*
	
	
	
	*
	PTH

	*
	*
	*
	*
	
	
	
	*
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	Zinc

	*
	*
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	VitB1
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توجه: بهترین دمای مایعات مصرفی بعداز عمل جراحی ولرم(دمای اتاق)، می باشد.

*بیمار تحت عمل اسلیوگاسترکتومی تا پایان عمر، باید مکمل مولتی ویتامین دریافت نماید.
*دفعات تجویز ویتامین دی 50000 واحدی بعداز عمل جراحی چاقی به فواصل هردو هفته یکبار می باشد.
* آمپول ب12 بعد از عمل جراحی چاقی، ماهانه تزریق شود.
*میزان اسید فولیک توصیه شده بعد از عمل جراحی چاقی 400 میکروگرم در روز می باشد.
*حداقل آب مصرفی بعد از عمل جراحی چاقی 2 لیتر در روز می باشد.
*درصورت عادت به استفاده ازسیگار و الکل بعد از جراحی  چاقی می بایست تا مادام العمر مصرف سیگار و الکل ممنوع شود.
*کالری هدف:
-کالری دریافتی دقیق برای کاهش وزن پس از جراحی های باریاتریک هنوز مشخص نیست و باید براساس میزان مقادیر مصرف ، جنسیت و فعالیت روزانه تعریف شود.
-با این حال در هفته های اول، کالری دریافتی معمولاً برابر با 500-800 کیلو کالری در روز است که به تدریج به 800-1000 کیلو کالری در روز طی 3 تا 12 ماه افزایش می یابد.
-پیگیری و ارزیابی های  منظم تغذیه ای به بیماران کمک می کند، به جای تمرکز بر کالری دریافتی ، عادت های غذایی سالم را ایجاد کنند تا نیازهای تغذیه ای آنها برآورده شود. 
امکان کمبود مواد مغذی و ریز مغذی زیر به دلیل سوء جذب و یا عدم دریافت ناشی از عادات نادرست تغذیه ای بعد از عمل جراحی چاقی، وجود دارد .
-Vit A-Vit B12- Vit B1- Vit C-Vit D-Vit K1-Vit E-Vit B9-Ca-
Cu-Iron-Zinc-Selenium
کمبود موارد ذکر شده منجر به:
-آنمی-آتاکسی-ریزش مو-هایپراگزالوری-استئوپروز-سندرم ورنیکه کورساکف-تاخیر در بهبود زخم 
مدیریت تغذیه ای بعد از جراحی چاقی :
-دریافت تغذیه مناسب
-ورزش
-پایش و ارزیابی منظم تغذیه رژیم غذایی بعد از جراحی چاقی 
-مکمل درمانی 
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