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Abstract 

Background and Objective: Weight regain following bariatric surgery is a significant challenge for this obesity treatment 

method. This study aimed to identify factors associated with weight regain after bariatric surgeries in obese patients in 

Gorgan, Iran. 

Methods: This longitudinal study included 143 obese individuals (125 women and 18 men) with a mean age of 43.13±9.83 

years who underwent bariatric surgery in Gorgan, Iran during 2013-19. Participants were invited to join the study via phone 

calls. Research variables (type of surgery, blood group, pre-surgery weight, and body mass index [BMI]) were extracted from 

patient records, and their current weight and waist circumference were measured and recorded. Weight regain was 

determined based on one of three different criteria: (1) regaining more than 25% of the maximum weight lost post-surgery, 

(2) regaining more than 10 kg from the minimum weight post-surgery, or (3) an increase of more than 5 BMI units from the 

lowest BMI post-surgery. 

Results: Overall, 33% of individuals experienced weight regain, with 26.6% according to the first definition, 29.4% 

according to the second definition, and 18.2% according to the third definition. Men had a higher rate of weight regain 

(P<0.05). Additionally, 93.6% (44 cases) of those with weight regain had abdominal obesity. On average, 79.7% of 

participants who were 48 months post-bariatric surgery experienced some degree of weight regain. Individuals with a pre-

surgery BMI of 50 or higher had a 2.69 times greater chance of weight regain compared to those with BMI lower 50 

(P<0.05). The mean weight loss after surgery was significantly higher in individuals who experienced weight regain than 

those who did not (P<0.05). There was no significant statistical association between weight regain and the type of surgery, 

age, education level, marital status, or blood group. 

Conclusion: Weight regain over time is a reality after bariatric surgery, indicating that this method is not a definitive cure for 

obesity. Therefore, long-term follow-up for weight control is crucial, especially for individuals with a pre-surgery BMI of 50 

or higher or those who experienced significant weight loss post-surgery. 
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Introduction 

ultiple non-invasive and invasive treatment methods are 

available for addressing obesity, the most common metabolic 

disorder. Metabolic surgery is the frontline treatment for severe 

obesity because non-surgical interventions typically result in only 

moderate weight loss. In contrast, surgical methods achieve greater 

weight reduction and longer-term weight maintenance. Definitions of 
successful surgery and optimal weight loss after bariatric surgery 

vary among studies. However, the time to reach maximum weight 

loss (MWL) is generally reported to be within the first 1 to 2 years 

post-surgery. Studies show significant variability in the prevalence of 

weight regain after bariatric surgery. This study aimed to identify 

factors associated with weight regain following bariatric surgery in 

obese patients in Gorgan. 

Methods 

This longitudinal study included 143 obese individuals (125 

women and 18 men) with a mean body mass index (BMI) of 

45.97±6.61 kg/m², aged 18-68 years, who underwent bariatric 

surgery during 2013-19. 

Inclusion criteria involved undergoing either sleeve gastrectomy or 

gastric bypass surgery for weight loss. After explaining the study, 

participants were invited for interviews, examinations, and 

anthropometric measurements. A demographic information checklist 

was completed for each participant. Current height, weight, and waist 

circumference were measured. Surgery type, blood group, pre-

surgery weight, and BMI were extracted from patient records. 

Weight regain was determined based on one of three criteria: 
regaining more than 25% of maximum weight lost post-surgery 

(definition 1), regaining more than 10 kg from the minimum post-

surgery weight (definition 2), and an increase of more than 5 BMI 

units from the lowest post-surgery BMI (definition 3). 

Results 

Among the participants, 127 (88.8%) underwent gastric bypass 

surgery, and 16 (11.2%) underwent sleeve gastrectomy. The mean 

pre-surgery weight was 124.81±22.19 kg (range: 85-198 kg), and the 

mean post-surgery weight was 83.95±16.53 kg (range: 52-150 kg). 

The mean duration from surgery to study was 48 months (range: 12-

72 months). One hundred participants (70%) reached maximum 

weight loss within the first year post-surgery. The mean maximum 
weight loss post-surgery was 48.22±15.44 kg. Weight regain (1-56 

kg) was reported in 79.7% of participants, with an average regain of 

20.92% (range: 0.44-100%) of the maximum weight lost. Weight 

regain, based on the three definitions, was observed in 47 

participants (33%). In 85% of these individuals, weight regain began 

in the second or third-year post-surgery, with a mean regain of 17.8 

kg (range: 9-40 kg). Twenty-five individuals (17.5%) did not 
experience any weight regain. 

There was no statistically significant difference in the mean 

duration post-surgery between the weight regain and non-regain 

groups. According to definition 1, the odds of weight regain were 

4.08 times higher in individuals with a BMI of 50 kg/m² or greater 

compared to those with a BMI less than 50 kg/m². According to 

definition 2, this odds ratio was 2.69. The prevalence of weight 

regain based on definitions 1, 2, and 3 was 26.6%, 29.4%, and 
18.2%, respectively. A statistically significant association was found 

between weight regain and gender (P<0.002), with men being 5.14 

times more likely to regain weight than women. There was no 

statistically significant association between pre-surgery BMI and 

weight regain. Still, a significant relationship was found when 

categorizing participants by pre-surgery BMI (less than 50 and 50 or 
greater) and considering the different definitions of weight regain. 

The odds of weight regain, based on definition 2, were 2.69 times 

higher in individuals with a pre-surgery BMI of 50 or greater 

compared to those with a BMI less than 50. According to definition 

3, the odds were 4.08 times higher in individuals with a pre-surgery 

BMI of 50 or greater. 

A significant direct relationship was observed between the mean 

maximum weight loss and weight regain (P<0.047), indicating that 
individuals with weight regain experienced greater mean weight loss 

post-surgery compared to those without weight regain. Although 

weight regain decreased with increasing age, this relationship was 

not statistically significant. No significant association was found 

between weight regain and age, education level, marital status, or 

blood type. 

The prevalence of abdominal obesity was 82.2% in women and 

50% in men who did not experience weight regain. forty-four 
(93.6%) of individuals with weight regain had abdominal obesity. 

Conclusion 

According to the results of the present study, 79.7% of individuals, 

on average 48 months post-bariatric surgery, experienced some 
degree of weight regain. The clinically significant prevalence of 

weight regain varied according to the different definitions used. 

Overall, the prevalence of weight regain was 33% based on the three 

definitions, with the highest prevalence (29.4%) observed using 

definition 2 (regaining more than 10 kg from the minimum post-

surgery weight) and the lowest (18.2%) using definition 3 (an 

increase of more than 5 BMI units from the lowest post-surgery 

BMI). The time elapsed post-surgery is a critical factor influencing 
weight regain after bariatric surgery, which could explain the 

differences in prevalence reported in various studies. In our study, 

weight regain began in the second and third years post-surgery. 

Individuals who achieved greater MWL post-surgery had a higher 

likelihood of weight regain. The prevalence of abdominal obesity 

was 93.6% among those with weight regain. Even those who did not 

experience weight regain, 82.2% of women and 50% of men had 
abdominal obesity, indicating that surgery alone, without appropriate 

diet and physical activity, cannot be considered a definitive treatment 

for obesity and related metabolic disorders, including abdominal 

obesity. 
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M 

Bariatric surgeries are not a definitive treatment for obesity, as weight loss tends to be regained 

over time, especially in individuals with higher pre-surgery BMI or those who experienced 

greater weight loss post-surgery. Men are more likely than women to regain weight. 
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 باریتریک هایجراحی دنبال به وزن و عوامل مرتبط با آن برگشت

 گرگان شهر در چاقی به مبتلا بیماران در

    3دکتر سمیه قربانی،   2دکتر احمد معصومی،    1محمدزادهدکتر فاطمه 

     5*دکتر سمیرا عشقی نیا،    4دکتر سینا صفامنش

آمار  استادیار 3 .متخصص داخلی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران 2 .مرکز تحقیقات اختلالات متابولیک، گروه داخلی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران، استادیار 1

مرکز ر، دانشیا 5 تهران، ایران. بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص(، ،جراح و فلوشیپ جراحى لاپاراسکوپی 4. ، مرکز تحقیقات سرطان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانزیستی

 .لیک، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانتحقیقات اختلالات متابو
 

 دهیچک

این مطالعه به منظور تعیین عوامل . شودمی محسوب روش مهم این هایچالش های درمان چاقی ازجراحی متعاقب وزن برگشت نه و هدف:یزم
 انجام شد. گرگان شهر در چاقی به مبتلا بیماران در باریتریک هایجراحی دنبال بهمرتبط با برگشت وزن 

 لغایت 3192 هایسال طیکه  سال 31/41±11/9 با میانگین سنیمرد(  31زن و  321فرد چاق ) 341این مطالعه طولی روی  :یروش بررس
عمل طی تماس تلفنی از افراد برای شرکت در مطالعه دعوت به قرار گرفته بودند؛ انجام شد. در شهر گرگان باریتریک جراحی عملتحت  3191
 فعلی دورکمر و وزن استخراج و بیماران پرونده از( جراحی از قبل بدن توده نمایه و وزن خونی، گروه جراحی، عمل نوع) متغیرهای تحقیقآمد. 
 درصد 21از  بیش برگشتشامل:  مختلف تعریف سهتشخیص برگشت وزن با توجه به دارا بودن یکی از معیارهای  شد. ثبت و گیریاندازه افراد

 1 از بیش و افزایش)تعریف دو( عمل  از بعد وزن حداقل از کیلوگرم 31 از بیش ؛ برگشت)تعریف یک( عمل از از حداکثر وزن کم شده بعد
 )تعریف سه( تعیین شد. عمل از بدن بعد نمایه توده کمترین نمایه توده بدن از واحد

 2/31درصد و تعریف سوم  4/29درصد، تعریف دوم  6/26ریف اول و برحسب تعافراد درصد  11ر حالت کلی دبرگشت وزن در  ها:افتهی
 .مبتلا به چاقی شکمی بودنددرصد( افراد با برگشت وزن  6/91نفر ) 44 (.>11/1Pد )بیشتر بو نمردا در وزن برگشتمیزان برآورد گردید.  درصد

 شانس ماه از زمان جراحی باریتریک آنها گذشته بود؛ درجاتی از برگشت وزن را تجربه کردند. 41طور متوسط درصد از افرادی که به 7/79
(. در >11/1Pقبل از عمل بود ) 11با نمایه توده بدنی کمتر از  افراد برابر بیشتر از 69/2ر، و بیشت 11نمایه توده بدنی  با افرادی ربرگشت وزن د

نوع  با وزن برگشت بین (.>11/1Pبیشتر از افراد بدون برگشت وزن بود )داری طور معنیافراد با برگشت وزن میانگین کاهش وزن بعد از عمل به
 .یافت نشد دارییمعنآماری  ارتباط خونی گروه و تاهل وضعیت تحصیلات، میزان سن،عمل جراحی، 

 یگیریپهای باریتریک وجود دارد و این روش به عنوان درمان قطعی چاقی نیست. لذا برگشت وزن با گذشت زمان بعد از جراحی :یریگجهینت
 یشتریکه کاهش وزن ب یافراد یادارند؛  یا بیشتر 11توده بدن  یهنما قبل از عمل، که یکنترل وزن به خصوص در افراد یبرا یمارمدت بیطولان

 ضروری است.؛ اندعمل تجربه کردهبعد از 

 ، برگشت وزن ، جراحی باریاتریک چاقی :یدیکل یهاواژه
 

 dreshghinia@yahoo.com  و    eshghinia@goums.ac.ir ی:پست الکترونیک، یا ن یعشق یرادکتر سم * نويسنده مسؤول:
 01612220، نمابر 320-01612223تلفن  ،معاونت تحقیقات و فناوریگلستان،  ی( دانشگاه علوم پزشکی)شادروان فلسف یمجموعه آموزش عال ی،گرگان به کردکو یمجاده قد یگرگان، ابتدا نشانی:

 20/6/2630 انتشار 21/1/2630 پذيرش 12/21/2631 اصلاح نهايی 6/23/2631 وصول

 

 مقدمه
 با کهت اس انسان در متابولیک اختلالات ترینشایع از چاقی
 به منجر و بوده همراه بدن مختلف هایسیستم در متعددی عوارض
 از اختلال این کنترل و مدیریت لذا. گرددمی میر و مرگ افزایش
 هایروش 1.کشورهاست درمانی و بهداشتی سیستم هایچالش
. دارد وجود چاقی درمان برای تهاجمی و غیرتهاجمی متعدد درمانی

 زیرا است. شدید هایچاقی درمان در مقدم خط متابولیک جراحی
 به منجر شدید، چاقی مورد استفاده در درمان غیرجراحی مداخلات

 2.است همراه برگشت با هم اغلب که شودمی متوسطی وزن کاهش
 بیشتر وزن کاهش باعث چاقی درمان جراحی هایکه روش در حالی

 چاقی با همراه عوارض بهبود یا درمان با همراه ترطولانی وزن حفظ و
 توده شاخص با بزرگسالان برای جراحی روش بنابراین، 3-6د.شونمی
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 یتریکبار هایيبه دنبال جراحبرگشت وزن و عوامل مرتبط با آن /  45

 (05)پي در پي  2/ شماره  26/ دوره  3751تابستان جله دانشگاه علوم پزشكي گرگان / م

 متابولیک اختلالات با همراه 33 از بیشتر ای 04از  بیشتر (BMI)ی بدن
تعریف موفقیت  7د.شومی پیشنهاد 2 نوع دیابت مثل چاقی با مرتبط

در مطالعات  چاقی جراحی از مطلوب پس وزن عمل و کاهش
 ثر کاهش وزنولی زمان رسیدن به حداک ؛متفاوت است

(Maximum Weight Loss: MWL)  سال اول  2تا  1در بیشتر موارد
 با گذشت زمان دوباره بیماران اکثر 8.بعد از عمل گزارش شده است

 هایتفاوت مطالعات 9.آورندمی دست به را شده کم وزن از مقداری
 گزارش چاقی جراحی از بعد وزن برگشت شیوع میزان در را زیادی

 همعد پسبای جراحی از پس سال 7 تا 3 طی مطالعه یک در. کنندمی
(Roux-en-Y Gastric Bypass: RYGB)حدود در وزن ، برگشت 

 از دیگر مطالعات که حالی در 14د.ش گزارش افراد زدرصد ا 04
 از بیش بیماران ازدرصد 24-20 که دهندمی گزارش سوئد

 اسلیو یا RYGB از پس سال 3 را خود بدن وزندرصد  13
 که نگرآینده مطالعه یک در 11و9د.انآورده دستبه گاسترکتومی

 گذشت از پسانجام شد؛  پس بای جراحی عمل تحت بیماران روی
 برآورد 12.شدند وزن برگشت دچاردرصد  39سال،  6/0 متوسط

 برای مختلفی تعاریف زیرا ؛است دشوار وزن مجدد شیوع دقیق
 بازگشت 13ت.اس شده گرفته نظر در مطالعات در وزن مجدد برگشت

 آخرین عنوان به را روش این که بیمارانی برای جراحی از پس وزن
 و متابولیک عوارض عود باعث اینکه بر علاوه ؛اندپذیرفته درمان راه

 را ناامیدی و روانی-روحی عوارض ؛شودمی چاقی با مرتبط فیزیکال
 وزن بازگشت برای متعددی خطر عوامل 10ت.داش خواهد دنبالبه نیز
 عوامل غذایی، عادات عمل، از قبلBMI  جمله از بیماران این در

 13.است شده مطرح جراحی از بعد آناتومیک تغییرات و روانشناختی
 و تحصیلات میزان جنسیت، بین ارتباط قبلی مطالعات در همچنین
این مطالعه به  16ست.ا شده گزارش وزن بازگشت با تاهل وضعیت
 هایجراحی دنبال تعیین عوامل مرتبط با برگشت وزن بهمنظور 

 گرگان انجام شد. شهر در چاقی به مبتلا بیماران باریتریک در

 روش بررسی
مرد( با  18زن و  123فرد چاق ) 103این مطالعه طولی روی 

میانگین و برمترمربع کیلوگرم 97/03±61/6میانگین نمایه توده بدن 
 که طی سال( 18-68)محدوده سنی  سال 13/03±83/9 سنی
باریتریک در  جراحی تحت عمل 1398 لغایت 1392 هایسال

در  قرار گرفته بودند؛ شهر گرگان دکتر موسوی بیمارستان خصوصی
 .انجام شد 1044سال 

مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گلستان 
(IR.GOUMS.REC.1400.254) .پرونده و اطلاعات  قرار گرفت

بیماران فقط در دسترس پژوهشگر قرار داشت. اقدامات و 
های انجام شده در تحقیق هیچگونه عوارضی برای بیمار گیریاندازه

توانستند در صورت تمایل از مشاوره نداشت. افراد مورد مطالعه می

 مند شوند.رایگان فوق تخصص غدد و متخصص تغذیه بهره
 بایگانی از شرایط ورود به مطالعهواجد  پرونده 344 ابتدا در

نفر  103از این تعداد  .شد گرفته تلفنی و با تمام آنها تماس استخراج
 حاضر به شرکت در مطالعه شدند.

های جراحی انجام یکی از عملشامل ورود به مطالعه  هایمعیار
از معیارهای خروج بودند. کاهش وزن  پس به منظوراسلیو یا بای

ثبت اطلاعات موردنیاز پژوهش در پرونده، عدم شامل عدم مطالعه 
امکان ارتباط با بیمار )نداشتن یا تغییر شماره تماس( و عدم رضایت 

 در شرکت برای افراد از مطالعه مورد در توضیح از بعدند. بیمار بود
 دعوت انتروپومتریک هایگیریاندازه و معاینات انجام مصاحبه،

 ،آگاهانه رضایت کسب از پس کننده مراجعه افراد برای. عمل آمدهب
 با افراد فعلی وزن و قد شد. تکمیل دموگرافیک اطلاعات لیستچک
 استاندارد روش به و( Seca مارک) کالیبره قدسنج و ترازو یک

دور کمر در قسمت میانی فاصله آخرین دنده با . گردید گیریاندازه
 جمله از متغیرها گیری شد. سایرای اندازهکرست ایلیاک با متر پارچه

 از قبل بدن توده نمایه و وزن خونی، گروه جراحی، عمل نوع
 تعداد به توجه با. گردید ثبت و استخراج بیماران پرونده از جراحی
 شماری تمام روش به بیماران گیرینمونه شرایط، واجد افراد محدود

 .شد انجام
با توجه به دارا بودن یکی از معیارهای ذکر  نتشخیص برگشت وز

حداقل یکی از تعاریف  ی کهدر صورت 17بود. جدول یکشده در 
در تعریف کلی  ؛گانه برگشت وزن برای بیمار تشخیص داده شدسه

 نیز آن فرد دارای برگشت وزن در نظر گرفته شد.
 : تعاريف معیار تشخیص برگشت وزن 1جدول 

 تعریف معیارها

 عمل از از حداکثر وزن کم شده بعد درصد 12از  بیش برگشت یک

 عمل از بعد وزن حداقل از کیلوگرم 23 از بیش برگشت دو

 عمل از نمایه توده بدن بعد کمترین نمایه توده بدن از واحد 2 از بیش افزایش سه

تجزیه و تحلیل  SPSS-23افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
و  استاندارد نحرافن و ایانگیبه صورت م کمی یرهایمتغشدند. 

شدند. ارتباط هر  انیبدرصد و فراوانی به صورت  کیفی یرهایمتغ
 یدو برایبا استفاده از آزمون کاا برگشت وزن از عوامل خطر ب کی

و آزمون  کمی یرهایمتغ یبرااستیودنت  تی آزمون ،کیفی یرهایمتغ
نرمال  عیبدون توز کمی یرهایتغم یبرا ویتنی-من کیناپارامتر

شانس برگشت وزن در گروه  یمنسبت شانس از تقس. گردید یابیارز
با عامل خطر به شانس برگشت وزن در گروه  یافتهمواجهه

همه ی داریسطح معن. با عامل خطر محاسبه شد یافتهمواجههیرغ
 در نظر گرفته شد. 43/4ها کمتر از آزمون

 هایافته
عمل درصد(  8/88نفر ) 127برحسب نوع عمل جراحی برای 

 ( عمل اسلیو انجام شده بود.درصد 2/11نفر ) 16 برای پس وبای
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بر کیلوگرم  92/34±11/3نمایه توده بدن در زمان مطالعه میانگین 
کیلوگرم  81/120±19/22جراحی از میانگین وزن قبل  بود.مترمربع 

کیلوگرم( و میانگین وزن بعد از جراحی  83-198)محدوده 
میانگین زمان عمل  بودند.کیلوگرم(  134-32) 33/16±93/83

سایر  بود. (ماه 12-72حدوده )م ماه 08جراحی تا زمان مطالعه 
وضعیت  تفکیک به مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه

 .آمده است 3و  2های وزن در جدول برگشت
 

 یمارانب: فراوانی متغیرهای جنسیت، تحصیلات، وضعیت تاهل و نوع عمل جراحی  2 جدول

 وزن وضعیت برگشت تفکیک به یمبتلا به چاق

 متغیرها
 برگشت وزن

 تعداد )درصد(

 عدم برگشت وزن

 تعداد )درصد(

 جنسیت

(260n=) 

 مرد

 زن

21 (20) 

02 (11) 

2 (00) 

03 (01) 

 تحصیلاتسطح 

(262n=) 

 کمتر از متوسطه

 متوسطه

 دانشگاهی

0 (03) 

21 (63) 

12 (10) 

22 (03) 

10 (23) 

21 (02) 

 وضعیت تاهل

(200n=) 

 مجرد

 متاهل

1 (61) 

01 (01) 

22 (21) 

11 (21) 

 جراحی نوع عمل

(260n=) 

 بای پس

 اسلیو

61 (00) 

2 (02) 

12 (20) 

22 (20) 

طی یک سال اول بعد از عمل به حداکثر  درصد( 74) نفر 144
میزان کاهش وزن بعد از عمل  کاهش وزن رسیدند. میانگین حداکثر

افراد درجاتی درصد از  7/79 کیلوگرم بود. 22/08±00/13 جراحی
را گزارش کردند. وزن افراد به  کیلوگرم( 1-36) از افزایش وزن

 00/4-144) از حداکثر وزن کم شدهدرصد  92/24 طور میانگین
افراد از  درصد( 33)نفر  07تعداد  درصد( برگشت پیدا کرده بود.

این درصد  83در د. بازگشت وزن داشتن ؛ذکر شده یفتعر سه طبق
 افراد بازگشت وزن در طی سال دوم و سوم بعد از عمل شروع شد و

 نفر 23کیلوگرم( بود.  9-04)کیلوگرم  8/17 میانگین وزن برگشتی
از افراد هیچ برگشت وزنی نداشتند. از لحاظ میانگین  درصد( 3/17)

داری بین گروه برگشت وزن یمعنآماری زمان بعد از عمل تفاوت 
شیوع برگشت وزن به تفکیک  دیده نشد. ؛برگشت وزنعدم  با گروه

 34گرفتن نمایه توده بدن بیشتر یا کمتر از تعاریف و با در نظر 
 یک، یفطبق تعر آمده است. 0 جدولبرمترمربع، در کیلوگرم

 34 یمساو یا یشترب یتوده بدن یشانس برگشت وزن در افراد دارا

 34کمتر از  یتوده بدن یبرابر افراد دارا 48/0برمترمربع، یلوگرمک
 برآورد شد. 69/2شانس  ینا 2 یفربع بود و طبق تعربرمترمیلوگرمک

 شیوع برگشت وزن بر اساس تعریف اول تا سوم به ترتیب
و برگشت وزن بین  درصد بود. 2/18درصد و  0/29درصد، 6/26

(. >442/4Pی وجود داشت )دارمعنی آماری افراد ارتباط یتجنس
یک زن برابر  10/3 یک مردبرگشت وزن برای شانس طوری که به

آماری قبل از عمل جراحی ارتباط  BMIبا  بین برگشت وزن .بود
قبل از  BMIبندی افراد بر اساس ولی در گروه ؛داری دیده نشدیمعن

کیلوگرم  34و بیشتر یا مساوی  34عمل به دو گروه کمتر از
آماری تفکیک تعاریف مختلف برگشت وزن ارتباط هع ببرمترمرب

شانس بازگشت وزن برحسب تعریف دوم د. دست آمداری بهیمعن
قبل از عمل  BMIکیلوگرم( در افرادی که  14)افزایش وزن بیش از 

 کمتر از BMI برابر افرادی بود که 69/2؛ داشتند 34بیشتر یا مساوی 
 BMIداشتند. شانس بازگشت وزن برحسب تعریف سوم )افزایش  34

؛ داشتند 34ی بیشتر یا مساو BMIواحد( در افرادی که  3بیش از 
 داشتند. 34کمتر از  BMIکه افرادی بود  برابر 48/0

ارتباط مستقیم ه؛ بین برگشت وزن با میانگین بیشترین وزن کم شد
ن دچار برگشت وزکه  افرادی و( >407/4Pد )داری دیده شیمعن

نسبت به جراحی عمل کاهش وزن بیشتری متعاقب بودند؛ میانگین 
 ،گرچه با افزایش میانگین سنی افرادند. افراد بدون برگشت وزن داشت
دار یمعناز نظر آماری ولی این ارتباط  ؛میزان برگشت وزن کمتر بود

 ،سطح تحصیلات سن، با برگشت وزنداری بین یارتباط معن. نبود
 وضعیت تاهل و گروه خونی دیده نشد.

ولی  ؛نبودقبل از عمل جراحی در دسترس  افراد کمر اطلاعات دور
گیری و ثبت شد. از کل افراد انجام مطالعه، دور کمر اندازه زمان در

درصد(  0/13) نفر 22مورد بررسی بدون توجه به برگشت وزن تعداد 
ها و متر برای خانمسانتی 88دورکمر در محدوده طبیعی )کمتر از 

چاقی درصد(  6/80) نفر 121متر برای آقایان( و سانتی 142کمتر از 
 کمی داشتند. میانگین دور کمر در افراد با برگشت وزنش

و در افراد بدون برگشت وزن متر سانتی 97/13±03/111
شیوع چاقی شکمی در زنانی که متر بود. سانتی 37/13±37/99

درصد بود.  34 در مرداندرصد و  2/82؛ برگشت وزن نداشتند

میانگین و انحراف معیار شاخص توده بدنی قبل و بعد از عمل جراحی، دور کمر، زمان تا حداکثر کاهش و بازگشت :  3 جدول

 وزن وضعیت برگشت تفکیک به یمبتلا به چاق یمارانبهای پیگیری در وزن، حداکثر کاهش و بازگشت وزن و تعداد ماه

 متغیرها
 انحراف معیار و میانگین

(260n=) 

 انحراف معیار و میانگین

 عدم برگشت وزن برگشت وزن

 66/62±60/2 36/60±0/2 00/62±22/2 جراحیشاخص توده بدنی قبل از عمل 

 16/10±00/6 02/06±00/6 01/03±22/2 د از عمل جراحیشاخص توده بدنی بع

 233±26 222±26 230±22 متر()سانتی دور کمر

 20±0 21±2 20±0 ان تا حداکثر کاهش وزن )ماه(زم

 62±26 21±21 61±22 حداکثر کاهش وزن )کیلوگرم(

 11±20 02±22 10±21 زمان تا بازگشت وزن )ماه(

 0/2±2/0 1/20±2/0 0/22±0/0 )کیلوگرم( حداکثر بازگشت وزن

 20/60±20/20 21/21±26/10 60/20±12/12 های پیگیریاد ماهتعد
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برگشت وزن میانگین دور کمر در زمان مطالعه برای افرادی که 
آمده  3جدول به تفکیک تعاریف مختلف و در دو جنس در  ؛داشتند
ت وزن مبتلا به چاقی افراد با برگشدرصد(  6/93)نفر  00است. 

 (.3جدول ) شکمی بودند

 بحث
طور بهکه ی درصد از افراد 7/79با توجه به نتایج مطالعه حاضر 

درجاتی  ؛ماه از زمان جراحی باریتریک آنها گذشته بود 08متوسط 
 .از برگشت وزن را تجربه کردند

های جراحی در علیرغم مطالعات متعددی که بر مزایای روش
مشکل  ؛های مرتبط با چاقی تاکید دارندیدرمان چاقی و کنترل بیمار

گزارش  تردر مطالعات کم یچاق یپس از جراح ی برگشت وزننیبال
و  برای برگشت وزناستاندارد یا تعریف  اریشده است. فقدان مع

از دلایلی  ،پیگیری و ارزیابی بیماران بعد از عملدر زمان  تفاوت
 برگشت وزن شیوع و اهمیت بالینی سهیمقاهستند که مانع از امکان 

 شود.می در مطالعات

 کشور هلند انجام شده در در مطالعهبرگشت وزن میزان 
گزارش  18درصد 91و در مطالعه انجام شده در نیوزلند  9درصد 87

افراد  درصد 91ا و همکاران در آمریک Kingدر مطالعه شده است. 
بعد از عمل، درجاتی از برگشت وزن  سال 6/6 طی گذشت متوسط

 19داشتند.
دار از لحاظ یرود شیوع برگشت وزن معنهمانگونه که انتظار می

)قراردادی( متفاوت است. در مطالعه  بالینی، براساس تعاریف مختلف
 تعریف قراردادی سه طور کلی بر اساسما شیوع برگشت وزن به

درصد  0/29تا  2/18 به تفکیک هر یک از تعاریف بیندرصد و  33
 شیبرگشت ببیشترین میزان برگشت وزن با تعریف دوم ) تعیین شد.

شیوع با ( و کمترین وزن بعد از عمل نیاز کمتر لوگرمیک 14از 
بعد از  BMI نیاز کمتر BMIواحد  3از  شیب شیافزاتعریف سوم )

نتایج مطالعات دیگر نیز براساس تعاریف مختلف  تعیین شد.( عمل
ای در هلند میزان برگشت وزن در مطالعه . مثلاًمتفاوت بوده است

 شد.گزارش درصد  37تا  16براساس تعاریف مشابه مطالعه ما بین 
ن میزان شیوع مشابه مطالعه ما به ترتیب با تعریف بیشترین و کمتری

و برگشت  وزن بعد از عمل نیاز کمتر لوگرمیک 14از  شیبرگشت ب
BMI از یکی جراحی از سپری شده پس مدت زمان 9ت.بوده اس 

از  24ت.اس برگشت وزن متعاقب جراحی چاقی بر و موثر مهم عوامل
داری در یآنجایی که مدت زمان سپری شده بعد از عمل عامل معن

علت تفاوت شیوع برگشت وزن در مطالعات است؛ برگشت وزن 
تواند به دلیل تفاوت در زمان سپری شده بعد از جراحی مختلف می

هنگام مطالعه باشد. در مطالعه ما زمان شروع برگشت وزن طی سال 
گذشت  ارتباط زیادی وم و سوم بعد از عمل گزارش شد. مطالعاتد

در مطالعه . اندکرده شناسایی و تایید را وزن افزایش با زمان
Voorwinde 868 روی ساله 3مدت  طولانی پیگیری در همکاران، و 

 از پس سال 3 بیماران از درصد 87 تقریباً که نشان داده شد بیمار،

 55تعاريف مختلف با نمايه توده بدنی کمتر يا بیشتر از  تفکیک به وزن برگشت : میزان 4 جدول

 برگشت وزن تعاریف
BMI<50 

 )درصد( تعداد
BMI>=50 

 P-value )درصد( تعداد

 BMIش واحد افزای 2بیش از  2تعریف 
 (02) 26 (0/22) 21 بله

332/3 
 (22) 12 (0/11) 02 خیر

 عمل از از حداقل وزن بعد کیلوگرم 23برگشت بیش از  1تعریف 
 (62) 21 (0/10) 16 بله

322/3 
 (22) 11 (0/02) 00 خیر

 یافته کاهش وزن حداکثر ازدرصد  12ز ا بیش برگشت 0تعریف 
 (2/01) 20 (0/16) 12 بله

020/3 
 (2/20) 10 (0/02) 01 خیر

 کل
 (62) 21 (1/11) 10 بله

322/3 
 (22) 11 (1/02) 06 خیر

 

 در دو جنس: توزيع اندازه دور کمر در زمان مطالعه در افراد با برگشت وزن، به تفکیک تعاريف مختلف برگشت وزن  5جدول 

تعریف 

برگشت 

 وزن

 کل مردان زنان

 شکمی چاقی طبیعی کمر دور شکمی چاقی طبیعی کمر دور چاقی شکمی دور کمر طبیعی

 تعداد
میانه )فاصله 

 میان چارکی(
 تعداد

میانه )فاصله 

 میان چارکی(
 تعداد

میانه )فاصله 

 میان چارکی(
 تعداد

میانه )فاصله میان 

 چارکی(
 تعداد

میانه )فاصله 

 میان چارکی(
 تعداد

میانه )فاصله 

 میان چارکی(

 13 - 3 2تعریف 
( 231و  211)

222 
 12 - 3 210( 210و  201) 2 - 3

( 222و  216)

221 

 10 16( 11و  10) 1 1تعریف 
( 232و  221)

222 
 00 10( 11و  233) 0 216( 221و  201) 23 233 2

( 232و  216)

226 

 11 11 2 0تعریف 
( 236و  221)

223 
 00 11 2 216( 213و  203) 0 - 3

( 232و  216)

222 

 00 16( 11و  10) 1 همه موارد
( 231و  221)

230 
 66 10( 11و  233) 0 216( 221و  201) 22 233 2

( 232و  216)

221 

 .یافته کاهش وزن حداکثر ازدرصد  12 از بیش برگشت: 0؛ تعریف عمل از از حداقل وزن بعد کیلوگرم 23برگشت بیش از : 1؛ تعریف BMIش واحد افزای 2بیش از : 2تعریف 
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مشابه  نتایج 9د.انآورده دستبه را خودکم شده  وزن عمل بخشی از
مشاهده گردید که  بیمار 1046در امریکا روی انجام شده  در مطالعه

سال بعد از  6/6 دار در طی متوسطیدر آن میزان برگشت وزن معن
همچنین زمان شروع افزایش وزن در سال دوم  درصد بود. 0/37 عمل

 که مشابه مطالعه ما بود. 19رش گردیدبعد از جراحی گزا

بیشتری داشتند؛  تعاقب جراحیم MWLی که افراددر مطالعه ما 
در نتایج  ،نها بیشتر بود. مشابه مطالعه ماآاحتمال برگشت وزن در 

در مطالعاتی که  ر حالی. دنیز دیده شد 21و همکاران Fariasمطالعه 
کمتر، به عنوان عامل مرتبط با  MWLبرخلاف نتایج مطالعه ما، 

سایر مطالعات ارتباطی بین  23و22.برگشت وزن گزارش گردید
گزارش بیشترین وزن کم شده بعد از جراحی با برگشت وزن 

 23و02نکردند.
 یقبل از عمل جراح BMI میانگین با برگشت وزن نیبدر مطالعه ما 

افراد براساس  یبنددر گروهولی  ؛نشد دهید یداریمعن آماری ارتباط
BMI  یمساو ای شتریو ب 34کمتر از قبل از عمل به دو گروه 

. این به دست آمد یداریمعنآماری ارتباط  کیلوگرم برمترمربع، 34
که ارتباط  استو همکاران در هند  Baigیافته مشابه نتایج مطالعه 

قبل از عمل گزارش  34بیشتر از  BMIداری بین برگشت وزن با یمعن
بالاتر قبل از عمل ارتباط مستقیم با  BMIدر یک مطالعه  17د.کردن

 داری بینیو سایر مطالعات ارتباط معن 26تبازگشت وزن داش
جراحی گزارش  عمل از قبل BMI میانگین با وزن برگشت
 22-23.نکردند

جنسیت مرد ارتباط مستقیم با برگشت وزن در مطالعه حاضر 
اوتی در خصوص ارتباط برگشت ر سایر مطالعات نتایج متفت. دداش

ای مشابه مطالعه ما، در در مطالعه. وزن با جنسیت گزارش شده است
و در  27ودداری بیشتر از زنان بیطور معنمردان برگشت وزن به

ای دیگر، جنسیت زن به عنوان عامل برگشت وزن گزارش مطالعه
برخی مطالعات هم ارتباطی بین جنسیت و برگشت وزن  22د.گردی

 20و23ند.مشاهده نکرد
سن به عنوان یک عامل مرتبط با برگشت وزن در مطالعات متعدد 
مورد توجه بوده است. برخی مطالعات مشابه نتیجه مطالعه ما ارتباط 

 .ین سن افراد با برگشت وزن مشاهده نکردندداری بین میانگیمعن
عنوان عامل مرتبط با که برخی مطالعات سن بالا را به در حالی 28-23

برخی نیز برگشت وزن را با  20و23و9.اندبرگشت وزن گزارش کرده
 22.میانگین سن پایین مرتبط دانستند

افراد با برگشت درصد  6/93در  در مطالعه ما شیوع چاقی شکمی
برگشت وزن  ،وزن دیده شد. حتی زنان و مردانی که طبق تعریف

مبتلا به چاقی شکمی صد در 34درصد و  2/82 به ترتیب ؛نداشتند

رود. در شمار میبودند که خود به عنوان یک اختلال متابولیک به
پس در بیمارانی که تحت عمل جراحی بای Gracia-Solanasمطالعه 

سال پیگیری شیوع  7پس از  ؛یا باندینگ معده قرار گرفته بودند
و درصد  0/33ر های آن از جمله دور کمسندرم متابولیک و شاخص

توان نتیجه گرفت از این یافته می 29.شابه شیوع آن قبل از عمل بودم
که عمل جراحی به تنهایی و بدون رعایت رژیم غذایی و فعالیت 

عنوان درمان قطعی چاقی و اختلالات تواند بهفیزیکی مناسب نمی
 ابولیکی از جمله چاقی شکمی باشد.مت

گیری بیماری نگر و در زمان همهمطالعه گذشتهکه  با توجه به این
د حاضر به همکاری شدند و افرا تعداد محدودی از ؛کرونا انجام شد

تر، براساس له باعث محدودیت تجزیه و تحلیل دقیقهمین مسأ
های سپری شده بعد از عمل گردید. جنسیت و به تفکیک سال

 پس بودبای همچنین نوع عمل متداول در محدوده زمان مورد بررسی
پس و اسلیو را امکان مقایسه برگشت وزن در دو نوع عمل بایکه 

 و برای بررسی رژیم آینده مطالعات گرددمی پیشنهاد محدود کرد.
چاق قبل و بعد از  افراد شخصیتی ابعادارزیابی  نیز و غذایی عادات

 .انجام شود ترگذشت زمان طولانی و بیشتر نمونه حجم با جراحی
وزن مانند عادات غذایی و  برگشت با عوامل مرتبط شناسایی

اختلالات غذاخوردن، بررسی ابعاد شخصیتی و مشکلات روانی مرتبط 
 برای بهتر غربالگری امکان تواندمی عمل از و بعد با تغذیه قبل

 همچنین با کرده، فراهم چاقی جراحی برای مناسب فرد انتخاب
را  وزن احتمال برگشت عمل، از پیگیری مستمر و درازمدت بعد

 کاهش دهد.

 گیرینتیجه
 های بارتریک درمان قطعیجراحی نتایج این مطالعه نشان داد که

باز  مجدداً  ؛و با گذشت زمان وزن کاهش یافتهبرای چاقی نیستند 
و یا  نمایه توده بدن بالای قبل از عمل با ویژه در افرادبه؛ گرددمی

 اند.هاز عمل تجربه کرد کاهش وزن بیشتری را بعدافرادی که 
همچنین مردان نسبت به زنان احتمال بیشتری برای برگشت وزن 

 یماران توسط تیم درمانباین مدت یطولان یگیریپلذا  شتند.دا
 ضروری است.

 تشکر و قدردانی
نامه آقای دکتر احمد معصومی برای اخذ این مقاله حاصل پایان

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم دستیاری تخصصی در رشته داخلی از 
وسیله از همه شرکت کنندگان در مطالعه بدین پزشکی گلستان بود.

فناوری دانشگاه  همچنین از معاونت تحقیقات ونماییم. تشکر می
نوی طرح تشکر و حمایت مالی و مع خاطربهعلوم پزشکی گلستان 

 گردد. بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد.می قدردانی
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