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 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: Bariatric surgeries are among the most effective methods for treating obesity. A key 

postoperative challenge is insufficient weight loss or weight regain, which may be associated with eating disorders after 

surgery. This study was conducted to evaluate the prevalence of binge eating (BE) disorder following bariatric surgery in 

Gorgan, Iran. 

Methods: This descriptive analytical study was performed on 133 patients (mean age = 42.65±9.78 years) who underwent 

bariatric surgery performed by a single surgeon for the treatment of obesity at Dr. Mousavi Hospital in Gorgan, Iran, during 

2013-2019. Patients were invited for an interview, physical examination, and to complete a questionnaire via a phone call. 

After obtaining informed consent, participants' current height and weight were measured using a standard method, and the 

Binge Eating Disorder Scale (BEDS) was completed. Variables, such as the type of surgery and preoperative height and 

weight were extracted and recorded from patients' medical records. The prevalence of BE disorder was compared between 

patients with and without weight regain. 

Results: Out of 133 participants, 44 (33.1%) experienced weight regain. Moderate or severe BE disorder was identified in 59 

individuals (44.4%). The prevalence of BE disorder was significantly higher in patients with weight regain compared to those 

without (P<0.05). The odds of ratios (ORs) for weight regain were 3.7 and 3.9 times higher in individuals with moderate and 

severe BE disorder, respectively, compared to those without the disorder. No statistically significant association was 

observed between BE disorder and variables, such as gender, education, occupation, and marital status. However, among 

individuals who experienced weight regain, being a housewife had a statistically significant association with the disorder 

(P<0.05). 

Conclusion: BE disorder is a significant factor in patient weight regain in the years following surgery, particularly among 

housewives. 
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Introduction 

Obesity is a metabolic disorder with increasing 

worldwide prevalence and a risk factor for the 

development of insulin resistance, metabolic syndrome, 

and type 2 diabetes. It is estimated that the prevalence of 

this condition will reach 42% by the year 2030. In Iran, 

the reported prevalence of overweight is over 35% and 

obesity is over 21% among adults over 18 years of age. 

The association of obesity with diseases such as type 2 

diabetes, hypertension, dyslipidemia, ischemic heart 

disease, and non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), 

as well as other disorders like joint diseases and 

psychiatric disorders, has transformed it into a critical 

crisis. Bariatric surgeries for the treatment of obesity 

have garnered significant attention due to their rapid and 

substantial weight loss and the improvement of obesity-

related comorbidities, such as diabetes and hypertension, 

compared to pharmacological treatment methods. 

Although these surgical procedures are considered the 

gold standard treatment, it is crucial to note that their 

utilization, without concurrent changes in lifestyle and 

dietary therapy, does not guarantee sustained long-term 

weight loss. Sustained weight loss maintenance efforts 

must incorporate continuous lifestyle modifications to 

ensure the efficacy of the surgery. Factors such as 

disordered eating (e.g., loss of control over eating) or 

non-adherence (e.g., grazing), failure to follow 

postoperative nutritional recommendations, a return to 

previous eating habits, physical inactivity, and 

physiological compensatory mechanisms like changes in 

energy-regulating hormones, all contribute to increased 

appetite, food cravings, and higher caloric intake. One of 

the most common of these disturbances is binge eating 

(BE), wherein the individual loses control over what or 

how much they eat, consuming a large amount of food in 

a short period of time. According to some studies, eating 

disorders decrease during the first two years following 

surgery but reappear after three years. Furthermore, study 

results reveal that preoperative eating disorders do not 

have a significant association with the amount of 

postoperative weight loss. This study was conducted to 

evaluate the prevalence of BE disorder following 

bariatric surgery in Gorgan, Iran. 

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 133 

patients admitted to Dr. Mousavi Hospital in Gorgan, 

Iran, during 2013-2019 for obesity treatment and 

underwent bariatric surgery performed by a single 

surgeon. 

Following the previous study, all patients were 

contacted via a phone call. After providing them with 

explanations about the study, they were invited for an 

interview, physical examination, and measurement of 

research variables. 

The inclusion criteria comprised individuals who had 

undergone surgery and consented to complete the study 

participation questionnaire. The exclusion criteria 

included the presence of severe psychiatric disorders, 

severe renal or hepatic disease, severe heart failure, and 

the use of medications affecting weight, such as 

glucocorticoids. 

Upon referral of the individuals, and after obtaining 

informed consent, the demographic information checklist 

and the Binge Eating Disorder Scale (BEDS) were 

completed. Participants' current height and weight were 

measured and recorded using a standardized method with 

a SECA brand calibrated scale and stadiometer. 

Weight regain was determined based on three 

definitions, including regain of 25% of the maximum 

weight loss; or gain of 10 kg from the maximum weight 

loss; or an increase of 5 units in body mass index (BMI) 

after the maximum weight loss. 

The standardized J Gormally 13 questionnaire, designed 

to determine the severity of BE disorder, was utilized. 

The questionnaire comprises 16 statements, each 

presenting four options related to an eating habit. Based 

on the total score obtained by each individual, the 

severity of the BE disorder is determined. A score of less 

than 17 was considered without disorder, 17 to 26 as 

moderate disorder, and a score of 27 or more as severe 

disorder. 

Results 

The age range of the participants was 18-68 years, with 

86.5% of them being female. The mean duration since the 

surgery was 3.99±1.5 years (range 2-8 years), with half 

of them having undergone surgery 3 to 5 years prior to 

the study. Furthermore, 117 individuals (88%) had 

undergone Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) surgery, 

and the remainder had undergone sleeve gastrectomy 

(SG). Regarding marital status, 85.3% of the participants 

were married, 53.4% had university education, and 

78.8% were housewives. 

The patients’ mean preoperative weight and BMI were 

124.94±22.44 kg and 45.90±6.51 kg/m2, respectively. 

The mean maximum postoperative weight loss was 

48.37±15.57 kg, which constituted 38.30% of the 

preoperative weight. A total of 44 individuals (33.1%) 

experienced weight regain, as defined. The mean weight 

regain in patients was 11.43 kg (ranging from 9 to 59 kg). 

On average, 14.72% of the minimum postoperative 

weight (nadir weight) was regained in the study 

population. 

The prevalence of BE disorder was observed in 59 

individuals (44.4%) of the total sample, of whom 33 had 

moderate disorder and 26 had severe disorder. Among 

patients with weight regain, the prevalence of moderate 

and severe BE disorder was 65.9%, which was 

significantly higher (P<0.003) than in patients without 

weight regain, where the prevalence was 33.7%. 

Weight regain was observed in 20.3%, 48.5%, and 50% 

of individuals who did not have BE disorder, those with 

moderate BE, and those with severe BE, respectively. 

The odds ratio (OR) of weight regain were determined to 

be 3.70 times higher in individuals with moderate BE 
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compared to those without the disorder, and 3.93 times 

higher in individuals with severe BE compared to those 

without the disorder. 

The variables of gender, education, and occupation had 

no statistically significant association with BE disorder. 

Additionally, no statistically significant association was 

observed when examining the relationship between the 

type of surgery and this disorder in the studied patients. 

After controlling for the confounding effects of marital 

status, age, and type of surgery, it was determined that 

the OR of having moderate or severe BE disorder in 

obese, non-working individuals (housewives) undergoing 

bariatric surgery was 3.62 times higher than their 

employed counterparts. 

Among individuals experiencing weight regain, the OR 

of having BE disorder was 9 times higher for housewives 

compared to employed individuals (employees or self-

employed) (P<0.026). 

Conclusion 

Based on the results of this study, the overall prevalence 

of postoperative BE disorder was determined to be 

44.4%, and among individuals experiencing weight 

regain, it was 65.9%. The OR of experiencing weight 

regain was 3.8 times higher in individuals with BE 

disorder compared to those without the disorder. 

Postoperative weight regain is significantly associated 

with psychiatric disorders, including eating disorders. 

Specifically, individuals seeking bariatric surgery show a 

higher prevalence of these disorders compared to the 

general population. In our study, there was no 

information available regarding the psychiatric status or 

eating disorders of the participants before the surgery. 

In our study, 44.4% of individuals experienced 

postoperative BE disorder. However, since we did not 

assess patients' eating disorders preoperatively, its 

prevalence cannot be compared to the preoperative rate. 

Based on the available information, postoperative eating 

disorders can also affect patient weight loss. 

The results of this study demonstrate the presence of 

weight regain following surgery, which corroborates the 

concept that surgery is not a definitive cure for obesity 

and necessitates continuous monitoring and therapeutic 

interventions. This is because neuropsychological 

pathways are not altered by the surgery. 

Since the present study only examined patients admitted 

to a private clinic, the resulting findings may differ from 

those obtained at other governmental, educational, and 

international healthcare centers due to variations in pre- 

and postoperative protocols. Furthermore, 88.8% of the 

patients in this study underwent RYGB, while the most 

frequently used technique in both public and private 

centers currently is SG, which may contribute to the 

differences between the results obtained in the current 

study and those of other research. 

In this cross-sectional study, BE disorder was 

significantly associated with weight regain. Certain 

factors, such as being a housewife, influenced the 

occurrence of both BE and weight regain, which could be 

due to housewives’ greater access to food. 
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 آزاد دسترسي با

 تحقیقي

 کیاتریبار یجراح عمل از بعد خوری زیاده اختلال شیوع ارزیابی
     4*نیا عشقی سمیرا دکتر ،   3قربانی سمیه دکتر ،   2موسوی سحرالسادات دکتر ،   1محمدزاده فاطمه دکتر

 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه داخلی، گروه پزشکی، دانشکده ایسکمیک، اختلالات تحقیقات مرکز استادیار، 1

 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه سرطان، تحقیقات مرکز استادیار، 3 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده داخلی، متخصص 2

 .ایران گرگان، ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه متابولیک، اختلالات تحقیقات مرکز دانشیار، 4
 

 دهیچک

 بازگشت ای و ناسبم وزن کاهش عدم است. مفرط هایچاقی درمان برای هاروش نیموثرتر از یکی کیاتریبار یجراح هایعمل هدف: و نهیزم
 منظور به مطالعه این .باشد داشته ارتباط عمل از بعد خوردن اختلالات با است ممکن که است یجراح از بعد هایچالش از یکی بیماران در وزن

 شد. انجام گرگان شهر در کیاتریبار یجراح عمل از بعد (Binge eating: BE) خوری زیاده اختلال شیوع ارزیابی

 یدرمان چاق یبرا 3197 یتلغا 3194سال( که از سال  87/956/24 یسن یانگین)م یمارب 311 یرو یلیتحل یفیمطالعه توص ینا :یبررس روش
 طی قرار گرفته بودند؛ انجام شد.  یاتریکبار یجراح تحت عمل جراح یکشهرستان گرگان مراجعه نموده و توسط بیمارستان دکتر موسوی به 

 به افراد یفعل وزن و قد ،آگاهانه تیرضا کسب از پس آمد. عملبه دعوت پرسشنامه لیتکم و نهیمعا مصاحبه، یبرا مارانیب از تلفنی تماس
 ماریب پرونده از عمل از قبل وزن و قد ی،جراح عمل نوع یرهایمتغ .شد لیتکم یخورزیاده اختلال پرسشنامه و یریگاندازه دارداستان روش

 گردید. مقایسه وزن بازگشت بدون و با گروه دو در شده یجراح مارانیب در یخور زیاده اختلالشیوع  .دیگرد ثبت و استخراج

 در اختلال این شیوع شد. تعیین (درصد2/22) نفر 69 در شدید یا متوسط BE اختلال داشتند. وزن بازگشت (درصد 3/11) نفر 22 تعداد ها:افتهی
 اختلال دارای افراد در وزن بازگشت شانس (.>56/5P) دبو وزن بازگشت بدون بیماران از بیشتر دارییمعن طوربه وزن بازگشت دارای بیماران

BE اختلال بدون افراد برابر 9/1 و 8/1 ترتیب به شدید و متوسط BE و شغل تحصیلات، جنس، متغیرهای بین داریمعنی آماری ارتباط د.بو 
 داشت دارییمعن آماری ارتباط اختلال این با داریخانه شغل ،وزن بازگشت دارای افراد بین در اما ؛نشد مشاهده BE با تاهل وضعیت

(56/5P<.) 

 مطرح دارخانه افراد در ویژه به یجراح از پس هایسال در مارانیب وزن بازگشت در موثر یعامل عنوان به خوریزیاده لاختلا :یریگجهینت
 است.

 یخور زیاده اختلال ، وزن افزایش ، کیاتریبار یجراح ، یچاق :یدیکل یهاواژه
 
 dreshghinia@yahoo.com      و     eshghinia@goums.ac.ir ی:الکترونیک پست ، نیا عشقی سمیرا دکتر مسؤول: نويسنده *

 42350650، نمابر 100-42350661تلفن  ی،فناور و یقاتتحق معاونت گلستان، یپزشک علوم دانشگاه (یفلسف )شادروان یعال آموزش مجموعه ی،کردکو به گرگان یمقد جاده یابتدا گرگان، نشانی:

 02/0/0313 انتشار 20/4/0313 پذيرش 01/4/0313 نهايی اصلاح 22/02/0314 وصول

 

 مقدمه
چاقی یک اختلال متابولیک با شیوع رو به افزایش در سراسر جهان 
و یک عامل خطر برای ایجاد مقاومت به انسولین، سندرم متابولیک و 

 بیماری این شیوع 2202 سال تا شده زده تخمین 1.است 2دیابت نوع 
 و درصد03 از بیش وزن اضافه شیوع ایران در برسد. درصد22 به

 گزارش سال 11 بالای بزرگسالان انیم در درصد21 از بیش یچاق
 2.است شده

 ،شارخونف افزایش ،2 عون دیابت مثل هاییبیماری با چاقی ارتباط
 کبدچرب و قلبی ایسکمیک هایبیماری خون، چربی افزایش

 هایبیماری و مفصلی هایبیماری مثل اختلالات سایر و غیرالکلی

 0.است کرده تبدیل اهمیت حائز بحرانی به را آن روانی -روحی
سریع و  کاهش لیدل هب یچاق درمان یبرا باریتریک هاییجراح

 فشارخون و دیابت مثل چاقی همراه اختلالات بهبود و وزن توجه قابل
 2اند.شده واقع توجه مورد بسیار دارویی، درمان هایروش به نسبت
 استاندارد درمان یک عنوانبه که این رغمعلی جراحی هایروش
 در تغییر بدون که است مهم نکته این به توجه ولی هستند؛ طلایی
 وزن کاهش ها،روش این از استفاده درمانی، رژیم و زندگی سبک

 کاهش حفظ برای تلاش .کندنمی تضمین را درازمدت در ماندگار
 از اطمینان برای زندگی شیوه در مداوم اصلاحات شامل یستیبا وزن

 مانند) خوردن غذا در نظمیبی مانند عواملی 3.باشد جراحی اثربخشی
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 زیاد مانند) سازگاری عدم یا (خوردن غذا کنترل دادن دست از
 و عمل از بعد ایتغذیه هایتوصیه رعایت عدم ،(grazing خوردن

 جبرانی هایمکانیسم و تحرکیبی قبلی، غذایی عادات به بازگشت
 را دریافتی انرژی که هاییهورمون در تغییرات مانند فیزیولوژیک

 دریافت افزایش و غذا به میل و اشتها افزایش به منجر ؛کنندمی تنظیم
 یخورادهیز اختلالات نیا نیترعیشا از یکی 6.شوندمی کالری

(Binge eating: BE) که این بر کنترلیطوری که شخص است. به 
 در را غذااز  زیادی مقدار؛ نداشته و خوردمی چه مقدار یا چیزی چه

 اختلالات مطالعات یبعض طبق برخورد. می کوتاه زمان مدت
 از پس یافته؛ اما کاهش یجراح از بعد اول سال 2 یط رد غذاخوردن

 از حاکی مطالعات نتایج همچنین 1و7.کنندمی پیدا گشتازب سال 0
 با یداریمعن ارتباط یجراح از قبل خوردن تلالاتاخ که است این

 چنانچه اختلالات، نیهم اما ؛ندارد یجراح از بعد وزن کاهش زانیم
 تیموفق عدم کننده ینیبشیپ توانندیم ؛شوند جادیا یجراح از بعد

 ،یجراح از بعد ییابتدا یهاماه در خوردن اختلال 12و9.باشند درمان
 با (Loss of control) غذاخوردن کنترل دادن دست از شکل به بیشتر
 یهاسال در که حالی در 9.است شده گزارش درصد32 تا 1 شیوع

 علل از یکی تواندمی که دارد شروندهیپ ریس و جادیا BE اختلال بعد
 11.باشد وزن بازگشت

 عمل از بعد خوری زیاده اختلال شیوع ارزیابی منظور به مطالعه این
 شد. انجام گرگان شهر در کیاتریبار یجراح

 بررسی روش
 بیمار )میانگین سنی 100صیفی تحلیلی روی تو مطالعه نیا
71/963/22 )یچاق درمان یبرا 1091لغایت  1092 لساکه از  سال 
 توسط و نموده مراجعه گرگان شهرستان دکتر موسوی مارستانیب به

 انجامه بودند؛ گرفت قرار  کیتریابار یجراح عمل تحت جراح یک
 .شد

 پس و گرفته یتلفن تماس مارانیب تمام با 12قبلی مطالعه با توجه به
 و نهیمعا مصاحبه، یبرا آنها از مطالعه، مورد در حیتوض از

 .شد دعوت قیتحق یرهایمتغ یریگاندازه
 عمل تحتافرادی بودند که  شامل به مطالعه ورود رهایایمع

شرکت در مطالعه  پرسشنامه لیتکم به رضایت و گرفته قرار یجراح
 یروان اختلالات به تلابا شاملاز مطالعه  خروج هایمعیار. داشتند

 مصرف و یقلب دیشد یینارسا ،یکبد ،یویکل دیشد یماریب ،دیشد
 .ندبود دهایکوئیگلوکوکورتنظیر  وزن موثر بر ییداروها

 لیست چک آگاهانه، تیرضا کسب از پس ،افراد مراجعه با
 قد شد. تکمیل یخورزیاده اختلال پرسشنامه و دموگرافیک اطلاعات

 SECA مارک شده برهیکال قدسنج و ترازو کی با افراد یفعل وزن و
 شد. ثبت و یریگازهاند استاندارد روش به و

 از درصد 23 بازگشتشامل:  تعریف سه اساس بر وزن بازگشت

 وزن کاهش بیشترین از کیلوگرم 12 افزایش یا؛ وزن کاهش بیشترین
 کاهش بیشترین از بعد (BMI) بدن توده نمایه واحد 3 افزایش یاو 

 10.تعیین گردید وزن
 شدت نییتع یبرا که J Gormally 13 هشد استاندارد پرسشنامهاز 

 یبرا پرسشنامه نیاشده؛ استفاده گردید.  یطراح یخورزیاده اختلال
 یفارس به همکاران و موتابی توسط 2229 سال در یرانیا تیجمع

 یحاو پرسشنامه 12گردید. (13/2=کرونباخ آلفا) استاندارد و ترجمه
 ارائه را ییغذا عادت کی از نهیگز 2 کدام هر که است عبارت 16

 BE اختلال شدت ،هر فرد شده کسب ازیامت مجموع براساس .کندیم
 اختلال 26 تا17 اختلال، بدون 17 از کمتر امتیاز گردد.یم نییتع

 شد. گرفته درنظر شدید اختلال آن از بیشتر و 27 امتیاز و متوسط
تجزیه و تحلیل  SPSS-18افزار آماری ها با استفاده از نرمداده

 با کمی متغیرهای و )درصد( فراوانی با کیفی متغیرهایشدند. 
 شدند. توصیف چارکی( میان )فاصله میانه و معیار( )انحراف میانگین

 کنندگان شرکت محدود تعداد به توجه با ها،داده تحلیل و تجزیه در
 و متوسط اختلال با افراد مجموع پاسخ، متغیر مختلف هایرده در

 بین ارتباط شد. گرفته نظر در BE اختلال عنوان به رده یک در شدید
 هایآزمون با BE اختلال شیوع و وزن بازگشت با کیفی متغیرهای

 در کمی متغیرهای میانگین و شد بررسی دوکای و فیشر آماری
 آزمون با BE اختلال شیوع و وزن بازگشت مختلف سطوح

 مخدوشگرها اثر کنترل برای شدند. مقایسه یکدیگر با استیودنتتی
 لوجستیک رگرسیون از بیماران شغل با وزن بازگشت ارتباط بر

 به داشتند 2/2 از کمتر داریمعنی مقدار که متغیرهایی و شد استفاده
داری همه سطح معنی شدند. وارد چندگانه لوجستیک رگرسیون مدل

 در نظر گرفته شد. 23/2ها کمتر از آزمون

 هایافته
 از درصد 3/16سال بود و  11-61سنی شرکت کنندگان  محدوده

 جراحی عمل از بعد شده طی زمان مدت میانگین بودند. زن انآن
3/199/0 3 تا 0 بین آنها از نیمی و بود سال( 2-1 )محدوده سال 

 پسبای عمل (درصد11) نفر 117 داشتند. جراحی مطالعه از قبل سال
 متاهل، افراد درصد 0/13 بودند. داده انجام اسلیو عمل بقیه و معده

 بودند دارخانه درصد1/71و دانشگاهی تحصیلات دارای درصد 2/30
 (.2 و 1های )جدول

 جراحی عمل از قبل بیماران بدن توده نمایه و وزن میانگین
22/2292/122 31/6 و کیلوگرم92/23 بود. مربع متر بر کیلوگرم 

 و کیلوگرم 37/1307/21 عمل از بعد وزن کاهش حداکثر میانگین
 افراد از نفر 22 تعداد بود. عمل از قبل وزن ازدرصد 02/01

 گشتازب میانگین .داشتند وزن گشتازب، تعریف طبق (درصد1/00)
 طوربه بود. (کیلوگرم 39تا  9بین  ) کیلوگرم 20/11 بیماران در وزن

 از بعد وزن کمترین ازدرصد  72/12 بررسی مورد افراد در متوسط
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 .(2جدول ) بود کرده پیدا گشتازب (nadir weight) عمل
 

چاق  مارانیب:  فراوانی جنسیت، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت تاهل و نوع عمل 1 جدول

 کياتريبار یبعد از عمل جراح

 تعداد )درصد( متغیرها

 جنسیت

(044=n) 

 (5/66) 005 زن

 (5/04) 06 مرد

 تحصیلاتسطح 

(040=n) 

 (1/06) 20 متوسطه از کمتر

 (5/41) 31 متوسطه

 (3/54) 01 یدانشگاه

 شغل

(013=n) 

 (6/06) 62 دار خانه

 (6/01) 00 آزاد

 (6/01) 00 کارمند

 تاهل وضعیت

(021=n) 

 (0/03) 01 مجرد

 (4/65) 001 متاهل

 عمل نوع

(044=n) 

 (1/66) 000 پس بای

 (1/02) 06 اسلیو

 
 کياتريبار یچاق بعد از عمل جراح مارانیب:  مشخصات دموگرافیک و بالینی 2جدول 

 معیار انحرافو  میانگین (n=044)ها متغیر
 مقادیر دامنه

 حداکثر(-)حداقل

 (66-06) 65/32±06/1 )سال( سن

 (6 - 2) 11/4±51/0 )سال( عمل از بعد گذشته زمان

 (016 - 65) 13/023±33/22 )کیلوگرم( عمل از قبل وزن

 (051 - 61/52) 64/64±10/00 )کیلوگرم( مطالعه زمان وزن

 عمل از قبل بدن توده نمایه

 )کیلوگرم/مترمربع(
50/6±11/35 (06/21-00/60) 

 مطالعه زمان بدن توده نمایه

 )کیلوگرم/مترمربع(
20/5±60/41 (10/20- 16/33) 

 (61 - 01) 40/36±50/05 )کیلوگرم( وزن کاهش بیشترین

 (56 - 0) 34/00±51/1 )کیلوگرم( وزن بازگشت میزان

 عمل از بعد وزن کمترین

 )کیلوگرم(
11/03±32/06 ( 30 - 026) 

 یافته کاهش وزن حداکثر درصد

 عمل( از قبل وزن به
10/6±41/46 (44/6 - 62/56) 

 به وزن بازگشت میزان درصد

 عمل از بعد وزن کمترین
34/00±02/03 (42/0 -10/51) 

 
 از که شد دیده افراد از (درصد 2/22) نفر 39 در BE اختلال شیوع

 در داشتند. شدید اختلال نفر 26 و متوسط اختلال نفر 00 تعداد این
 شدید و متوسط BE ختلالا ،وزن بازگشت با بیماران درصد 9/63

 بدون بیماران از بیشتر (>220/2P) دارییمعن طوربه که شد دیده
 بود. درصد 7/00 شیوع با وزن بازگشت

 و متوسط اختلال به مبتلا یا نداشتند BE اختلال که افرادی بین در
درصد  32درصد و  3/21درصد،  0/22 ترتیب به ؛بودند شدید

 دارای افراد در وزن بازگشت (OR) شانس داشتند. وزن گشتازب
 با افراد در وبرابر افراد بدون اختلال  72/0 متوسط شدت با BE اختلال
 (.0جدول تعیین شد ) اختلال بدون افراد برابر 90/0 شدید اختلال

 با شغل و تحصیلات جنس، متغیرهای بین یداریمعنآماری  ارتباط
 ارتباط یبررس در همچنین (.3و  2 های)جدولیافت نشد  BE اختلال

 ارتباط مطالعه، مورد مارانیب در اختلال این با جراحی عمل نوع
 نشد. مشاهده داریمعنیآماری 

 
 یچاق بعد از عمل جراح مارانیبازگشت وزن در ببا  خوری شدت زياده ارتباط: 3جدول 

 کياتريبار

 درصد

 خوریزیاده

 تعداد )درصد(

 وزن بازگشت
 نسبت

 شانس
آماره آزمون 

 دوکای
P-value 

 (n=33دارد ) (n=61) ندارد

 0 (4/21) 05 (0/01) 51 ندارد

 012/4 (5/36) 06 (5/50) 00 متوسط 114/1 465/02

 144/4 (1/51) 04 (1/51) 04 شدید

 
 روابط این بر تواندمی که دارد وجود بسیاری مخدوشگر عوامل

 نوع و سن تاهل، وضعیت مخدوشگر اثر کنترل از پس بگذارد. تاثیر
 یا متوسط یخورزیاده اختلال داشتن شانس که شد مشخص عمل،
 62/0 کیاتریبار یجراح عمل تحت چاق دارخانه افراد در شدید

 .(6 جدول) است شاغل افراد برابر
 و با افراد در BE اختلال با دموگرافیک عوامل از یک هر ارتباط

 افراد در ه است.شد ارائه 3 جدول در و بررسی وزن بازگشت بدون
 برابر 9 دارخانه افراد در BE اختلال شانس ،وزن گشتازب دارای
جدول ) (>226/2P) بود آزاد( شغل یا )کارمند شاغل افراد از بیشتر

7). 

 بحث
 عمل از بعد BE اختلال کلی شیوعبا توجه به نتایج این مطالعه، 

درصد تعیین  9/63 وزن گشتازب با افراد دردرصد و  2/22 جراحی
 از بیشتربرابر  BE 1/0 اختلال با افراد در وزن گشتازب شانسشد. 
 بود. BE اختلال بدون افراد

 از روانی اختلالات با دارییمعن طور به عمل از بعد وزن گشتازب
مراجعه کننده  افراد ویژه به دارد. ارتباط خوردن غذا اختلالات جمله
 این از بالاتری شیوع جامعه افراد سایر به نسبت، چاقی جراحی برای

 وجود نظر اختلاف موارد برخی در اما 13؛دهندمی نشان را اختلالات
 از قبل BE و افسردگی اختلالات کهند داد نشان مطالعه چندین .دارد

 هاداده این مورد در البته 16-22.نداشتند وزن گشتازب بر یاثر عمل،
 قبل چاقی، جراحی کاندید افراد است ممکن زیرا؛ هست تامل جای

 دلیل به را خود ایتغذیه اختلالات یا روانی بیماری وجود عمل، از
 ما مطالعه در 21.نکنند گزارش عمل شدن لغو از ترس یا خجالت

 از قبل خوردن اختلالات و افراد روانی وضعیت مورد در اطلاعاتی
 .نداشت وجود جراحی عمل
 زمان مقدار حسب بر عمل از بعد ایتغذیه اختلالات خصوص در

 تعریف برای مختلف هایروش از استفاده و عمل زمان از گذشته
 وجود متفاوتی هاییافته ای،تغذیه اختلالات تعیین و وزن گشتازب

 از بعد را خوردن اختلالات شیوع کاهش مطالعات، از برخی دارد.
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 به که همکاران و Delvin مطالعه در مثلاً اند.کرده گزارش عمل
 به عمل از بعد سال 7 تا و عمل از قبل خوردن اختلالات بررسی

 عمل از بعد اختلالات این شیوع کاهش؛ پرداختند سالانه صورت
 عمل از بعد BE اختلال شیوعی دیگر مطالعات در 17گردید. گزارش

 مثلاً. انددانسته وزن گشتازب با مرتبط دارییمعن طوربه و بیشتر را
Furtado که بیماری 217 رویای مطالعه 2220 سال در 21همکاران و 

گذشته بود؛  چاقی درمان برای آنها جراحی عمل از سال 12 تا 2
 گشتازب دچار افراد ازدرصد  03 که داد نشانانجام دادند. نتایج 

 گردید گزارش افراددرصد  9/22ر د BE اختلال شیوع شدند. وزن
 مطالعه نتایج همچنین 21.داشت وزن گشتازب با دارییمعن ارتباط که

Freire بیمار 96 روی 2221طی سال  برزیل کشور درکه  همکاران و 
 پیگیری در BE اختلال شیوعانجام شد؛  چاقی جراحی عمل تحت
 طولانیدر پیگیری  ودرصد  10 عمل( از بعد ماه 22) مدتکوتاه

 طولانی پیگیری دردرصد تعیین شد.  21 عمل( از بعد سال 12) مدت
کیلوگرم  0/32±9/22ل معاد وزن گشتازب بیماراندرصد  67 مدت

 BE اختلالدرصد آنان  21 در که کردند تجربه را شده کم وزناز 
 22.شد گزارش

؛ داشتند را BE اختلال عمل از بعد افراددرصد  2/22 ما مطالعه در
 را عمل از قبلرا  بیماران ایتغذیه اختلالات ما که آنجایی از ولی

 مقایسه عمل از قبل به نسبت را آن شیوع تواننمی ؛نکردیم بررسی
 ،BE مانند روان سلامت از مختلفی ابعاد که ایمطالعه در کرد.

 اجباری-فکری وسواس اختلال (،Bulimia) عصبی پرخوری
(Obsessive-compulsive disorder) مواد یا الکل به وابستگی و 

 راحیج تحت که بیمار 92 در وزن گشتازب بر آناثر  و مخدر
 در که داد نشان نتایجمعده قرار گرفته بودند؛ ارزیابی شد.  پسبای
 با توجهی قابل طوربه BE اختلال تنها شده بررسی اختلالات بین

 کياتريبار یچاق بعد از عمل جراح مارانیدر ب یخور جنسیت، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت تاهل و نوع عمل با اختلال زيادهارتباط : 4جدول 

 هامتغیر

 تعداد )درصد(

 P-value دوآزمون کای آماره یخور زیاده اختلال
 شدید یا متوسط ندارد

 جنسیت

(044n=) 

 52 (2/35) 64 (6/53) زن
254/1 315/1 

 0 (1/46) 00 (0/60) مرد

 تحصیلاتسطح 

(040n=) 

 00 (3/52) 01 (6/30) دیپلم از کمتر

 06 (35) 22 (55) دیپلم 561/1 151/0

 26 (31) 32 (61) دانشگاهی

 شغل

(013n=) 

 31 (6/36) 32 (2/50) دار خانه

 2 (2/06) 1 (6/60) آزاد 164/1 162/3

 4 (4/20) 6 (0/02) کارمند

 تاهل وضعیت

(021n=) 

 00 (1/50) 6 (0/32) مجرد
516/0 063/1 

 30 (0/32) 64 (4/50) متاهل

 عمل نوع

(044n=) 

 55 (30) 62 (54) پس بای
062/2 110/1 

 3 (25) 02 (05) اسلیو

 

 
 کياتريبار یچاق بعد از عمل جراح مارانیدر ب یخور با اختلال زياده سن و شاخص توده بدنی قبل از عملارتباط : 5جدول 

 هامتغیر

 میانگین و انحراف معیار

 یخور زیاده اختلال
آزمون  آماره

 دوکای

P-value 
 استیودنت تی

 شدید یا متوسط ندارد

 001/1 500/0 00/30±40/1 63/34±10/01 )سال( سن

 256/1 -040/0 62/36±16/6 44/35±01/6 مربع( متر )کیلوگرم/ عمل از قبل بدنی توده شاخص

 

 
 کياتريبار یعمل جراح تحتچاق  مارانیدر بمتوسط يا شديد پس از کنترل اثر مخدوشگرهای مختلف  یخور شغل با اختلال زيادهارتباط : 6جدول 

 P-value اطمینان فاصله شانس نسبت معیار انحراف چندگانه لوجستیک رگرسیون ضریب هامتغیر

 شغل
 (34/02 و 15/0) 62/4 641/1 265/0 دار خانه

130/1 
 - 0 - - کارمند

 وضعیت

 تاهل

 (11/04 و 16/1) 10/0 414/0 100/1 مجرد
11/1 

 - 0 - - متاهل

 040/1 (10/0 و 12/1) 16/1 126/1 -146/1 معیار( )انحراف میانگین )سال(، سن

 عمل نوع
 (54/1 و 66/1) 55/2 602/1 140/1 پس بای

063/1 
 - 0 - - اسلیو

 016/1 - 64/1 231/0 -363/1 ثابت
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 102 میانگین گذشت از بعد که طوریبهاست.  مرتبط وزن افزایش
 با افراد در BE اختلال شیوع جراحی از بعدماه(  19-217) ماه

 بدون افراد از بیشتر دارییمعن طوربهدرصد(  22) وزن گشتازب
 20.بوددرصد(  3/7) وزن گشتازب

 از بعد خوردن غذا اختلالات موجود اطلاعات وجود اساس بر
 مطالعه در باشد. گذاراثر نیز بیماران وزن کاهش بر تواندمی جراحی

Beck اختلالدچار  ماریب 23 انجام شد؛ 2212که در سال  همکاران و 
BE کاهش ،یجراح عمل از بعد غذاخوردن، کنترل دادن دست از و 
 و کنترلیب خوردن رفتار دیگر اتمطالع در 22.داشتند یکمتر وزن
ه بود همراه یکمتر وزن کاهش با یجراح از بعد خواریریزه

 یجراح عمل تحت ماریب 102 نیب از دیگر مطالعه یک در 26و23است.
انجام شد و  جراحی عمل از بعد سالهسه پیگیری، یچاق درمان

 یجراح عمل از بعد و قبل Binge eating اختلال ؛مشخص گردید
 و مطالعه این نتایج 27ه است.نداشت آنان وزن کاهش زانیم دراثری 
 از پس وزن مجدد گشتازب که دهدمی نشان موجود مطالعات سایر

 درمان، جراحی که کندیم ثابت را مفهوم نیا و دارد وجود یجراح

 دارد. مداوم نظارت با یدرمان مداخلات به ازین و نیست یچاق قطعی
 .کنندنمی تغییر جراحی با روانشناختی عصبی مسیرهایزیرا 

Hanvold جراحی از بعد سیگاری افراد که دریافتند 21همکاران و 
 فرضیه این و دارند غیرسیگاری افراد به نسبت کمتری وزن گشتازب

 تغذیه برای غذاخوردن از غیر هاییراه یافتن که شودمی تایید
 و وزن کنترل برای راهکاری تواندمی روانشناختی عصبی مسیرهای
 باشد. آن گشتازب از پیشگیری

 به کننده مراجعه بیمارانحاضر، فقط  مطالعه در که آنجایی از
؛ لذا ممکن است نتایج قرارگرفتند بررسی مورد خصوصی کلینیک
 نتایج با عمل از بعد و قبل مختلف هایدستورالعمل به توجه باحاصله 

 مراکز و آموزشی دولتی، درمانی مراکز سایر از مدهآ دست به
 بیماراندرصد  1/11 مطالعه این در طرفی از .باشد متفاوت المللیبین

 اکنون که حالی در .بودند قرارگرفته (RYGB) پسبای عمل تحت
 اسلیو خصوصی، و دولتی مراکز در استفاده مورد تکنیک بیشترین

 دستبه نتایج در تفاوت باعث تواندمی که است (SG) گاسترکتومی
 باشد. مطالعات سایر باحاضر  مطالعه در آمده

 به تفکیک بازگشت وزن کياتريبار یچاق بعد از عمل جراح مارانیدر ب یخور با اختلال زياده عوامل دموگرافیکارتباط : 7جدول   

 هامتغیر

 وزن داردبازگشت  بازگشت وزن ندارد

 نسبت شانس
 یخور اختلال زیاده

 P-value آماره آزمون

 یخور اختلال زیاده

 P-value آماره آزمون*
 ندارد )درصد(

متوسط یا شدید 

 )درصد(
 ندارد )درصد(

متوسط یا شدید 

 )درصد(

 جنسیت

 تعداد )درصد(

 (0/44) 26 (4/66) 55 زن
110/1 111/0 

6 (25) 23 (05) 
406/3 100/1 - 

 (0/30) 5 (4/56) 0 (4/44) 2 (0/66) 3 مرد

 - 106/1 #013/1 (61/1) 36/30 (35/1) 61/30 005/1 #511/0 (11/1) 60/31 (06/01) 46/33 سن )سال(، میانگین )انحراف معیار(

 تحصیلات

 تعداد )درصد(

 (1/32) 6 (0/50) 6 کمتر از دیپلم

016/1 600/1 

2 (6/26) 5 (3/00) 

 (6/66) 00 (4/40) 5 (2/21) 0 (6/01) 00 دیپلم - - -

 (61) 02 (31) 6 (42) 06 (66) 43 دانشگاهی

 شغل

 تعداد )درصد(

 (4/40) 22 (0/62) 40 خانه دار

- - 

5 (0/20) 06 (4/06) 

 (51) 0 (51) 0 (0/00) 0 (1/66) 6 آزاد - - -

 (21) 0 (61) 3 (4/44) 2 (0/66) 3 کارمند

 شغل

 تعداد )درصد(

 (4/40) 22 (0/62) 40 خانه دار
516/0 231/1 

5 (0/20) 06 (4/06) 
164/5 126/1 

111/1 

 0 (6/26) 2 (3/00) 5 (21) 4 (61) 02 شاغل

 وضعیت تاهل

 تعداد )درصد(

 (3/46) 3 (6/64) 0 مجرد
102/1 111/0 

0 (5/02) 0 (5/60) 
066/2 226/1 - 

 (61) 20 (31) 03 (0/43) 26 (4/65) 31 متاهل

زمان گذشته بعد از عمل )سال(، میانه 

 )فاصله میان چارکی(
4 (2 - 5) 3 (4 -3) 010/1-$ 631/1 3 (4- 5) 5 (4- 5) 615/1-$ 320/1 - 

وزن قبل از عمل )کیلوگرم(، میانگین 

 )انحراف معیار(
63/021 (51/06) 05/025 (52/21) 133/0 -# 411/1 31/044 (50/41) 01/021 (60/25) 314/1# 625/1 - 

وزن زمان مطالعه )کیلوگرم(، میانگین 

 )انحراف معیار(
40/00 (15/04) 03/61 (00/04) 165/1 -# 440/1 11/16 (10/01) 56/13 (65/06) 254/1# 610/1 - 

بیشترین کاهش وزن )کیلوگرم(، 

 میانگین )انحراف معیار(
14/35 (11/03) 10/36 (20/04) 200/0 -# 210/1 61/50 (51/22) 06/52 (65/05) 065/1 -# 601/1 - 

کمترین وزن بعد از عمل )کیلوگرم(، 

 میانگین )انحراف معیار(
60/05 (16/03) 06/06 (05/02) 060/1 -# 652/1 20/61 (14/05) 43/06 (63/03) 600/1# 322/1 - 

 های آزمون کای دو: عدم برقراری پیش فرض-ویتنی؛ -: آزمون من$استیودنت؛ : آزمون تی #*: آزمون کای دو، آزمون فیشر؛ 
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 ارتباط وزن بازگشت با خوریزیاده اختلال مقطعی مطالعه این در
 بروز درافراد  بودن دارخانه نظیر عواملی داشت. دارییمعن

تواند به علت که می داشت تاثیر وزن بازگشت و خوریزیاده
 که این به توجه با دار به مواد غذایی باشد.دسترسی بیشتر افراد خانه

 علل از یکی عنوان به باریتریک عمل از بعد خوری زیاده اختلال
 مدت طولانی و مستمر پیگیری لذامطرح است؛  درمان این شکست
 شروع و اختلال این موقع به تشخیص منظور به جراحی از بعد بیماران

 از جلوگیری یراب دارخانهزنان  در ویژهبه هدفمند مداخلات
 است. درمان پروسه از مهمی بخش و ضروری وزن بازگشت

 افرادی در حتی BE اختلال شیوع مطالعه این در توجه قابل نکته
؛ لذا احتمال دارد عوامل دیگری غیر از نداشتند وزن گشتازب کهبود 

این اختلال در بازگشت وزن دخیل باشند که نیاز به مطالعات بیشتری 
 دارد.

 گیرینتیجه
 یبه عنوان عاملخوری ل زیادهاختلانتایج این مطالعه نشان داد که 

ی به ویژه در پس از جراحهای در سال مارانیموثر در بازگشت وزن ب
 است.مطرح  دارافراد خانه

 اخلاقی ملاحظات
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
 طول در گرفت. قرار (IR.GOUMS.REC.1401.504) گلستان
محرمانه نگهداری  صورت به بیماران اطلاعات آن از پس و مطالعه

 هیچگونهمطالعه  در دموجو تمااقدامحفوظ بود.  آنان میااس وشد 
 تحت، وزن بازگشتدارای  بیماران نداشت. رانبیما ایبر ایضهرعا

 گرفتند. قرار تغذیه متخصص و غدد تخصص فوق رایگان مشاوره

 
 

 مالی حمایت

 برای موسوی سحرالسادات دکتر خانم نامه پایان حاصل مقاله این
 دانشگاه پزشکی دانشکده از داخلی رشته در دستیاری درجه اخذ

معاونت تحقیقات و بود و مورد حمالت مالی  گلستان پزشکی علوم
 فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان قرار گرفت.

 درمان و یریشگیپ یمل کنگره نینهم دراین مطالعه  مقاله دهیچک
 یبهشت دیشه دانشگاه در 1220 ماه آذر 02 تیلغا 21 رانیا یچاق

 شده است. ارائه

 نویسندگان مشارکت
، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژهدکتر فاطمه محمدزاده: 

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  تفسیر نتایج، هاآوری دادهجمع

و  هاآوری دادهجمع، انجام پروژهدکتر سحرالسادات موسوی: 
 .اولیه مقالهنوشتن نسخه 

تفسیر ، هاآنالیز داده، مدیریت و طراحی پروژهدکتر سمیه قربانی: 
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  نوشتن نسخه اولیه مقاله، نتایج

تفسیر ، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژهدکتر سمیرا عشقی نیا: 
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  نوشتن نسخه اولیه مقاله، نتایج

 نافعم تعارض
 ندارد. وجود منافع تعارض نویسندگان بین

 قدردانی و تشکر
 علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات محترم معاونت از وسیلهبدین
 شرکت افراد تمام از نیز و مطالعه از حمایت خاطر به گلستان پزشکی

 گردد.می قدردانی و تشکر مطالعه این در همکاری خاطر به کننده
همچنین از جراح محترم جناب آقای دکتر سینا صفامنش و تیم همراه 

 گردد.تشکر میموسوی ایشان در اتاق عمل بیمارستان 
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