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Lifestyle Modification on Gastrointestinal Disorder

Background:
Bariatric surgery is one of the recent advances in the treatment of morbid obesity associated with gastrointestinal disorders. Because 
of the importance of lifestyle on health promotion, we aimed to investigate the effect of lifestyle modification on gastrointestinal 
disorders in patients undergoing sleeve gastrectomy. 

Materials and Methods: 
This study was a clinical trial performed in the surgical ward of Hazrat Valiasr Hospital during 2020-2021. 70 patients underwent 
bariatric surgery according to the inclusion and exclusion criteria and were purposefully selected and randomly assigned using 
quadratic block A and B and divided into experimental and control groups The day before the surgery, an educational intervention 
was performed for the experimental group with respect to lifestyle modification including six dimensions (nutrition, physical 
activity, responsibility for health, stress management, relationships and interpersonal support, and spiritual growth, and self-
fulfillment). The day before and two months after sleeve gastrectomy, the participants were evaluated using the health-promoting 
lifestyle profile II and a researcher-made questionnaire on gastrointestinal complications. Data were analyzed by SPSS software, 
version 22, using descriptive and inferential statistical tests (Chi-square, dependent and independent t test and McNemar test) at 
the significance level of P < 0.05.

Results: 
The rate of constipation and diarrhea decreased after the intervention in the experimental group but the difference was not 
statistically significant. The rate of nausea and vomiting before and after the intervention was different in both experimental and 
control group. However, the rate of nausea was significantly lower in the experimental group compared with the control group after 
the intervention. The rate of reflux reduced before and after the intervention in the experimental group compared with the control 
group, but the difference not statistically significant compared with the control group after the intervention.

Conclusion:
Considering the effectiveness of lifestyle modification in reducing gastrointestinal disorders in patients undergoing sleeve 
gastrectomy, planning to perform this educational intervention is recommended.
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کمالی و همکاران

زمینه و هدف: 
 اسلیوگاسترکتومی یکی از پیشرفت های اخیر جراحی در درمان چاقی مرضی است که با اختلالات گوارشی همراه می باشد. با توجه به اهمیت سبک زندگی 

بر ارتقای سلامت، هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر اصلاح سبک زندگی بر اختلالات گوارشی بیماران تحت عمل جراحی اسلیوگاسترکتومی می باشد.

روش بررسی:
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی است که در بخش جراحی بیمارستان حضرت ولیعصر )عج( سال ۹۹-۹۸ انجام شد. 70 نفر بیمار تحت عمل جراحی چاقی 
طبق معیارهای ورود و خروج از مطالعه به صورت هدفمند انتخاب و با تخصیص با استفاده از بلوک بندی چهارتایی AوB در دو گروه آزمون وکنترل قرار 
گرفتند. روز قبل از جراحی مداخله آموزشی اصلاح سبک زندگی در شش بعد تغذیه، فعالیتهای بدنی، مسئولیت پذیری در مورد سلامت، مدیریت استرس، 
روابط و حمایت بین فردی و رشد معنوی و خودشکوفایی اجرا شد و روز قبل و دو ماه بعد از جراحی، ارزشیابی با پرسشنامه های سبک زندگی ارتقاءدهنده 
سلامت دو و محقق ساخته عوارض گوارشی انجام شد. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 22 و با استفاده از آزمونهای آمار توصیفی و استنباطی ) کای اسکوئر، 

تی وابسته و مستقل و آزمون مک نمار( در سطح معنی داری P ≤ 0.05 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته ها: 
میزان یبوست و اسهال پس از مداخله در گروه آزمون کاهش یافت ولیکن از نظر آماری در مقایسه با گروه کنترل دارای تفاوت معنی داری نبود. تهوع و 
استفراع قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معنی داری نشان داد ولیکن میزان تهوع در مقایسه گروه آزمون نسبت به گروه کنترل 
بعد از مداخله کاهش بیشتری داشت. میزان ریفلاکس قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون کاهش معناداری داشت ولی در مقایسه با گروه کنترل در بعد از 

مداخله تفاوت معناداری نداشت.

نتیجه گیری: 
با توجه به اصلاح سبک زندگی و تاثیرگذاری آن در کاهش اختلالات گوارشی بیماران تحت جراحی اسلیو گاسترکتومی، برنامه ریزی جهت اجرای این مداخله 

آموزشی توصیه میگردد. 

کلیدواژه: اختلالات گوارشی، جراحی چاقی مرضی، سبک زندگی. 
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تأثیر اصلاح سبک زندگی بر اختلالات گوارشی بیماران تحت جراحی اسلیوگاسترکتومی
زینب کمالی1، ربابه خلیلی2*، فریال خمسه3، محمد مهدی سالاری4

1کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، مرکز تحقیقات گوارش و کبد، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران

2دکترای تخصصی پرستاری، استادیار، مرکز تحقیقات علوم رفتاری، موسسه سبک زندگی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه 
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پزشکی بقیه الله، تهران، ایران.

زمینه و هدف: 
در  عمومی  بهداشت  جدی  مشکل  یک  وزن  اضافه  و  چاقی  اپیدمی 
غیرجراحی  های  درمان  بیماران  این  بیشتر  در  و  است  سرتاسر جهان 
نظیر رژیم های لاغری، عادات غذایی و روان درمانی بی تأثیر بوده و یا 
اثری موقت و زودگذر دارند. به این دلیل اعمال مختلف جراحی چاقی 
به عنوان درمان موثر و موفق پا به عرصه وجود گذاشته اند و استفاده 
از این اعمال به صورت انفجارآمیزی در حال افزایش است.)1( آفریده 
ایران را20 درصد در سال 2016 گزارش  و همکاران میزان چاقی در 
کردند، اگرچه چاقی در زنان )30 درصد( بیشتر از مردان )17 درصد( 
میزان شیوع چاقی  آمریکا  با جمعیت عمومی  مقایسه  در  است.  شایع 
همگن  تقریباً  توزیع  زنان  در  درصد   35.3 و  مردان  در  درصد   33.3
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جنسی در جمعیت عمومی آمریکا دارد.)2( در مجموع تعداد عمل های 
جراحی چاقی در ایالات متحده آمریکا بین سالهای 2011 تا 2015 هر 

سال حدود 1/9 درصد افزایش یافته است.)3(
در مواجهه با اپیدمی رو به رشد چاقی، افزایش هزینه های پزشکی 
و محدویت های جراحی عمومی، جراحی چاقی مرضی به همراه اصلاح 
وزن  کاهش  موجب  غیرجراحی  مداخلات  با  مقایسه  در  زندگی  سبک 
قابل توجه و بهبود بیماری های مرتبط با چاقی شده است.)4( همچنین 
بیش از نود درصد از جراحی های چاقی امروزه، به روش لاپاراسکوپی 
انجام می شوند، روشهای لاپاراسکوپی به اندازه روش های جراحی باز 
موثر هستند و منجر به عوارض جراحی کمتر، مدت بستری کوتاه تر و 

بهبود سریع تر بیماران می شوند .)5( 
اگر چه عمل جراحی چاقی موثرترین روش مداخله برای درمان چاقی 
شدید است، اما تعداد کمی از افراد )حدود سی درصد( موفق به رسیدن 
به وزن مطلوب و حفظ آن می شوند.)6و7( بنابراین توصیه می شود که 
این افراد از توصیه های که جهت کاهش وزن بعد از عمل جراحی چاقی 
رژیم  رعایت  پیگیری،  های  در جلسه  از جمله حضور  ارایه می گردد، 
غذایی و مصرف مکمل های تغذیه ای و فعالیت های فیزیکی پیروی 
زمانی  چاقی،  درمان  منظور  به  چاقی  عمل جراحی  بنابراین  کنند.)8( 
مانند  ناسالم  و  غیربهداشتی  های  عادات  افراد  که  واقع می شود  موثر 
پرخوری، خوردن هیجانی، خوردن شبانه، نوشیدن مایعات پرکالری، یا 

بازگشت به سبک زندگی قبلی را بتوانند مدیریت کنند.)9و10(
سازمان بهداشت جهانی سبک زندگی سالم را تلاش برای دستیابی به 
حالت رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی توصیف کرده است. 
سبک زندگی شامل رفتارهایی است که سلامت جسمی و روانی انسان 
را تضمین می کند، به عبارت دیگر سبک زندگی سالم در بردارنده ابعاد 
جسمانی و روانی است. بعد جسمانی شامل تغذیه، ورزش و خواب، و 
بعد روانی شامل ارتباطات اجتماعی، مقابله با استرس و معنویت است.

)11( اصلاح سبک زندگی باعث ایجاد قدرت افراد برای مدیریت بر رفتار 
و عملکردشان در حیطه فردی و سازمانی شده و در جهت ارتقای بهره 
وری نقش مهمی ایفا می کند و به کنترل تغییرات سبک زندگی اشاره 
دارد و در نهایت روشی برای مراقبت از سلامتی ارایه می دهد که در آن 
ارتقاء سطح سلامتی و کنترل موفقیت آمیز عوارض جراحی  بیمار در 

خود، نقش محوری ایفا کند.)12( 
در مطالعه آسچوف و همکاران نیز، در تأیید مطالب فوق بیان شده 
که آموزش بیمار قبل و بعد از عمل جراحی چاقی میتواند نقش مهمی 
با شیوه  بنابراین سازگاری  ایفا کند.)13(  بعد عمل  در کاهش عوارض 
زندگی سالم در کاهش عوارض بعد از عمل جراحی ضروری است و برای 
باید رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت  افراد  داشتن یک زندگی سالم این 
را در فعالیت های روزانه زندگی خود، برای تغییر سبک زندگی به کار 

گرفته و به توصیه های بعد از عمل جراحی، پایبند باشند.)14و15(
مطالعات اندکی همبستگی اثرات جراحی چاقی و اختلالات گوارشی 
نشان  نتایج  انگلیس  در  ای  مطالعه  در  مثال  بطور  اند.  کرده  ارزیابی  را 
داد یبوست یک مشکل شایع پس از جراحی چاقی مرضی است. کاهش 
مصرف فیبر در رژیم غذایی احتمالاً یک عامل مستعدکننده بوده است، به 
طوری که فرکانس حرکات روده ای نیز در طول هفته کاهش پیدا کرده 
بود.)16( همچنین چانگ و همکاران در مورد نتایج پیگیری سیزده سال 
حدود  که  کردند،  گزارش  لاپاراسکوپی  اسلیوگاسترکتومی  عمل  از  بعد 

نیمی از این بیماران مبتلا به ریفلاکس معده به مری شدند.)17( البته 
اکثر مطالعات در این حوزه اغلب به خوبی کنترل نشده و از ابزارهای غیر 
یکنواخت برای ارزیابی عملکرد روده استفاده شده است، به طوری که به 
نظر می رسد چاقی با میزان بالای از بی اختیاری مدفوع و اسهال ارتباط 
دارد و اثرات جراحی چاقی بر روی این شرایط به خوبی مشخص نشده 
است )18(، لذا مطالعات کاملًا کنترل شده ای که نتیجه آن را با عملکرد 

فیزیولوژیکی کف لگن مرتبط باشند، مورد نیاز است.)19( 
با توجه به کثرت روز افزون جراحی چاقی و تنوع اعمال جراحی، کادر 
درمان به ویژه پزشکان و پرستاران باید آشنایی کامل و همه جانبه با 
انواع جراحی های چاقی و عوارض گوارشی آنها داشته باشند تا بتوانند 
پاسخگوی نیاز بیماران خود باشند.) 20 و 21( بنابراین با توجه به روند 
شیوع چاقی در جامعه و افزایش روزافزون و استقبال از اعمال جراحی 
خلا  همچنین  و  آن  از  ناشی  مشکلات  و  عوارض  با  مواجهه  و  چاقی 
تاثیر  با هدف بررسی  مطالعاتی موجود در سطح کشور، مطالعه حاضر 
اصلاح سبک زندگی بر اختلالات گوارشی بیماران تحت عمل جراحی 

اسلیوگاسترکتومی انجام شد. 

بررسی  روش 
جراحی  بخش  بیماران  روی  بالینی  کارآزمایی  نوع  از  مطالعه  این 
فوق تخصصی  بیمارستان  در  زنان تحت عمل جراحی چاقی  و  مردان 
حضرت ولیعصر )عج( ناجا انجام شد. این مطالعه با مجوز کمیته اخلاق 
IR.BMSU. دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( با کد اخلاق شماره

بالینی  کارآزمایی  کد  با  و  رسیده  تصویب  به   1398.176.REC
این  در  ها  نمونه  است.  شده  انجام   IRCT20190528043738N1
پژوهش کلیه افراد با شاخص توده بدنی بالای 35 بودند. حجم نمونه 
با  همکاران)22(  و  مقاله سبحانی  به  توجه  با  پوکاک  فرمول  از طریق 
در نظر گرفتن خطای نوع اول 0/05 و توان آزمون نود درصد، در هر 
گروه 28/3 نفر محاسبه گردید که با احتساب ده درصد احتمال ریزش، 
تعداد نمونه در هر گروه 35 نفر در نظر گرفته شد. در مجموع70 نفر 
بیمار با توجه به معیارهای ورود به مطالعه به صورت هدفمند انتخاب 
و  تصادفی  اعداد  با کمک جدول  تصادفی  تخصیص  روش  به  و سپس 
مطالعه  به  ورود  معیارهای  گرفتند.  قرار  شاهد  و  آزمون  گروه  دو  در 
بیماران شامل محدوده سنی هجده تا شصت سال، داشتن حداقل سواد 
خواندن و نوشتن و توانایی برقراری ارتباط، عدم اعتیاد به مواد مخدر 
و انجام عمل جراحی چاقی به روش لاپاراسکوپیک بود. همچنین عدم 
تمایل بیمار یا همراهان جهت همکاری هر مرحله از پژوهش، استفاده 
بعد  حاد  عوارض  به  ابتلا  و  وزن  کاهنده  داروهای  از  بیماران  همزمان 
عمل جراحی و بستری مجدد بدنبال عمل از مطالعه معیارهای خروج از 

مطالعه بود) فلوچارت 1(.
آموزش گروه آزمون به روش چهره به چهره شامل چهار جلسه 40 
دقیقه ای و به صورت حضوری، دو جلسه قبل عمل جراحی )با فاصله 
زمانی  فاصله  )با  جراحی  عمل  از  بعد  جلسه  دو  و  ساعت(  یک  زمانی 
آموزشهای روتین و  نیز فقط  به گروه کنترل  و  یک ساعت(انجام شد، 
متداول درونبخشی داده شد. محتوی آموزش اصلاح سبک زندگی در 
شش بعد تغذیه، فعالیت های بدنی یا ورزش، مسئولیت پذیری در مورد 
سلامت، مدیریت استرس، روابط و حمایت بین فردی و رشد معنوی و 
خودشکوفایی بود که بر اساس شواهد و نظرخواهی از صاحب نظران در 
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این حیطه محتوی آموزشی به همراه پمفلت تهیه و ارزشیابی آن نیز 
توسط تیم تحقیق بعمل آمد. آموزش توسط محقق در بخش جراحی در 
یک اتاق آرام و به صورت انفرادی انجام شد و در هر جلسه یک پمفلت 
شد.  داده  بیماران  به  جلسه  همان  آموزش  موضوع  مورد  آموزشی در 
همچنین شماره تماس محقق در اختیار بیماران این گروه قرار گرفت تا 
در صورت داشتن هرگونه سؤال با محقق تماس بگیرند. در پایان جلسه، 

کتابچه آموزشی مربوطه به بیماران داده شد.
ارتقاءدهنده  زندگی  پرسشنامه سبک  شامل  ها  داده  گردآوری  ابزار 
سلامت دو و برای بررسی عوارض گوارشی از یک فرم )پرسشنامه( محقق 
ساخته که شامل متغیرهای جمعیت شناختی و مشکلات گوارشی است، 
پس از تأیید روایی صوری و محتوی استفاده شد. محمدی و همکاران 
استفاده  با  را  ارتقاءدهنده سلامت دو،  زندگی  پرسشنامه سبک  پایایی 
شش  برای  و  کردند  گزارش  و  ارزیابی  مورد   0/94 کرونباخ  آلفای  از 
زیر شاخه آن طیف 0/79 تا 0/94 را گزارش نمودند. همچنین پایایی 
آزمون- بازآزمون سه هفته ای برای کل مقیاس برابر با 0/89 بود.)23( 
و  عمل(  قبل  )روز  بستری  ابتدای  در  مربوطه  ابزار  کمک  با  ارزشیابی 
سپس بعد از گذشت دو ماه از عمل جراحی در دو گروه آزمون و شاهد 
انجام شد. داده ها از طریق نرم افزارSPSS نسخه 22 با استفاده از آزمون 
و  مطلق  فراوانی  توزیع  معیار،  انحراف  )میانگین،  توصیفی  آماری  های 
نسبی( و آمار استنباطی پارامتریک و غیر پارامتریک )آزمون کایاسکوئر، 
در  نمار(  مک  آزمون  و  کوکران  آزمون  مستقل،  و  وابسته  تی  آزمون 
سطح معنی داریP ≤ 0.05 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. قبل از 

انجام تحلیل ، توزیع نرمال داده ها و همسان بودن متغیرهای جمعیت 
-اسمیرونوف  کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  گروه  دو  بین  شناختی 

)Smirnov Test - Kolmogorov( مورد تأیید قرار گرفت.

یافته ها
میانگین سنی شرکت کنندگان در دو گروه آزمون و شاهد 36/37 سال 
به  که  بود  میزان 44/40  به  قبل عمل  بدنی  توده  میانگین شاخص  و 
اکثر واحدهای مورد پژوهش،  یافت.  بعد عمل جراحی کاهش   32/07
و  درصد(   57/1( دار  خانه  درصد(،   67/2( متاهل  درصد(،   86/6( زن 
تحصیلات 62/9 درصد واحدهای مورد پژوهش، دیپلم و زیر دیپلم بود 

)جدول 1(.
براساس نتایج آزمون تی مستقل، قبل از مداخله، میانگین نمره سبک 
زندگی در گروه آزمون و شاهد به ترتیب، 22/6 با انحراف معیار 3/7 و 
22/4 با انحراف معیار 3/1 بود که تفاوت معنی دار آماری بین نمرات دو 
گروه مشاهده نشد، اما در گروه آزمون بعد مداخله، اختلاف معنی دار 
بود. نتایج آزمون تیزوجی نیز درگروه آزمون و گروه شاهد قبل و بعد از 

مداخله دارای تفاوت معنی داری شده بود )جدول 2(.
براساس نتایج )جدول 3(، با استفاده از آزمون مک نمار، میزان بروز 
یبوست قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون تفاوت معنی داری نداشت. 
اما میزان بروز یبوست قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل تفاوت معنی 
داری نشان داد )p=0/012( . آزمون کای اسکوئر تفاوت معنی داری در 
میزان یبوست گروه آزمون نسبت به گروه کنترل در هر دو مرحله قبل 

 
 

 

فلو چارت 1: فلودیاگرام نحوه ورود شرکت کنندگان به مطالعه
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و بعد از مداخله نشان نداد. آزمون مک نمار همچنین تفاوت معناداری 
در میزان بروز اسهال قبل و بعد از مداخله درهر دو گروه آزمون و کنترل 
بروز  میزان  در  داری  معنی  تفاوت  نیز  اسکوئر  کای  نداد. آزمون  نشان 
اسهال گروه آزمون نسبت به گروه کنترل در مرحله قبل از مداخله نشان 
نداد. با توجه به سطح معنی داریp < 0.001 میزان بروز تهوع قبل و 
بعد از مداخله در هر دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معناداری نشان 
داد. ولیکن آزمون کای اسکوئر تفاوت معنی داری در میزان تهوع گروه 

.(p < 0.001)آزمون نسبت به گروه کنترل بعد از مداخله نشان داد
بروز  میزان   (p < 0.001)داری معنی  سطح  به  توجه  با  همچنین 
استفراغ قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه آزمون و کنترل متفاوت 
بود. ولیکن آزمون آماري کاي اسکوئر اختلاف معنی داري را در میزان 
بروز استفراغ گروه آزمون نسبت به گروه کنترل در هر دو مرحله قبل و 
بعد از مداخله نشان نداد. میزان بروز ریفلاکس قبل و بعد از مداخله در 
گروه کنترل تفاوت معنی داری نداشت ولیکن این میزان، قبل و بعد از 
مداخله در گروه آزمون تفاوت معنی داری داشت( p =0/022) . آزمون 

کاي اسکوئر اختلاف معنی داري را در میزان بروز ریفلاکس گروه آزمون 
نسبت به گروه کنترل در هر دو مرحله قبل و بعد از مداخله نشان نداد 

(جدول 3). 

بحث 
اختلالات  بر  زندگی  سبک  اصلاح  "تأثیر  کلی  هدف  با  پژوهش  این 
گوارشی بعد از عمل جراحی چاقی" در بازه زمانی ۹۸- ۹۹ در بیمارستان 
حضرت ولیعصر (عج) ناجا انجام شد. در مطالعه حاضر آموزش چهره به 
از  بعد  بیماران  زندگی  سبک  بهبود  صورت  به  را  بسزایی  نتایج  چهره 
جراحی اسلیوگاسترکتومی بدنبال داشت. شواهد حاکی از آن است که 
سازگاری با شیوه زندگی سالم در کاهش عوارض بعد از عمل جراحی 
ضروری است و برای داشتن یک زندگی سالم این افراد باید رفتارهای 
ارتقاءدهنده سلامت را در فعالیت های روزانه زندگی خود، برای تغییر 
سبک زندگی به کار گرفته و به توصیه های بعد از عمل جراحی، پایبند 
اجرای  در  میتواند  آموزشی  مداخله  اجرای  بنابراین   (24 باشند.(15و 
سبک زندگی سالم و بهبود برآیندهای جراحی و حفظ و نگهداری وزن 

مطلوب بعد عمل این گروه از بیماران بسیار کمک کننده باشد.
گروه  در  مداخله  از  بعد  و  قبل  یبوست  بروز  میزان  داد  نشان  نتایج 
کنترل کاهش بیشتری داشت و تفاوت معنی داری در میزان یبوست 
از  بعد  و  قبل  مرحله  دو  هر  در  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمون  گروه 
کاهش  مداخله  از  پس  نیز  اسهال  بروز  میزان  نداشت.  وجود  مداخله 
یافت، که نسبت به گروه کنترل از نظر آماری معنی دار نبود. از علل 
احتمالی نتایج حاصل شده، میتوان به آگاهی و استفاده از فضای مجازی 
و عضویت نمونه پژوهش در کانال های تلگرامی آموزشهای بعد از عمل 
با  ای  مطالعه  در  همکارانش  و  سیلری  دانست.  مرتبط  چاقی  جراحی 
در  اسهال)  و  (یبوست  دفعی  گوارشی  اختلالات  شیوع  بررسی  عنوان 
بیماران چاقی مرضی قبل و بعد از جراحی نشان دادند که جراحی چاقی 
باعث کاهش اختلالات گوارشی دفعی می شود (25)، که با نتایج مطالعه 

ما هم سو نمی باشد.
بیماران چاقی  رودهای  عادات  مطالعهای  نیز طی  و همکاران  افشار 
مرضی بعد از عمل جراحی چاقی را بررسی کردند نشان دادند که یبوست 
یک مشکل شایع پس از جراحی چاقی است. کاهش حرکات دودی روده 
و تغییر به سمت مدفوع سفت تر و طولانی شدن انتقال مواد دفعی در 
کاهش  همچنین  و  بوده  آن  علل  از  یکی  چاقی  اقدامات  از  پس  روده 
مصرف فیبر رژیم غذایی نیز احتمالاً یک عامل مستعدکننده دیگر شیوع 
یبوست بعد عمل می باشد.(16) گراس1 و همکاران در مطالعه ای تحت 

  1

جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی از ویژگی های جمعیت شناسی واحدهای 
مورد پژوهش

                 فراوانی
درصدتعدادمتغیر

جنس
4۸6۸/60زن
2231/40مرد

70100جمع

وضعیت تأهل

4767/2متاهل
1521/4مجرد
۸11/4مطلقه
70100جمع

شغل
4057/1خانه دار

3042/۹شاغل
70100جمع

میزان تحصیلات

۹12/۹زیر دیپلم
3550دیپلم

2231/4فوق دیپلم و لیسانس
45/7فوق لیسانس و دکترا

70100جمع

جدول 2: مقایسه میانگین نمره کل سبک زندگی در گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله

               سبک زندگی
گروه

میانگین و انحراف معیار
)قبل از مداخله(

میانگین و انحراف معیار
 )بعد از مداخله(

P value
t-paired

2/1P = 0/000± 3/730/2 ± 22/6آزمون
 P < 0/001

3/1P = 0/01 ± 3/123/4 ± 22/4کنترل
P < 0/05

P valueP = 0/۸
P > 0/05

P =0/000
 P <0/001 t-test
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عنوان مصرف فیبر غذایی و عدات دفعی بعد از جراحی، گزارش نمودند 
که بیماران در مقایسه با توصیه های مربوطه نسبت به جمعیت سالم، 
دارای تغذیه با فیبر غذایی ناکافی می باشند و عدم تحمل غذاهای غنی 
از فیبر، محدودیت های تغذیه ای و همچنین ناراحتی از خوردن فیبر از 

دلایل احتمالی آن می تواند باشد.)26( 
در آلمان آسچوف و همکاران طی مطالعه ای تحت عنوان "آیا میتوان 
با آموزشهای قبل از عمل و روشه ای مراقبتی خاص، عوارض دستگاه 
گوارشی بعد از عمل جراحی چاقی را اصلاح کرد؟"، میزان بروز اسهال 
در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد را با میزان افزایشی نشان دادند 
)13(، که بنوعی نتایج این مطالعه نیز در مورد عوارض گوارشی با یافته 
های مطالعه ما هم خوانی نداشت. البته این اختلاف در نتایج را میتوان 
با تفاوت فرهنگی اجتماعی و سبک زندگی )نوع و  تا حدودی مرتبط 

نحوه تغذیه( جامعه ایرانی با سایر کشورها دانست. 
همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان بروز تهوع و استفراغ 
داشت.  زیادی  کاهش  کنترل  و  آزمون  گروه  در  مداخله  از  بعد  و  قبل 
همچنین میزان تهوع گروه آزمون نسبت به گروه کنترل بعد از مداخله 
کاهش بیشتری یافت. سبحانی و همکاران طی مطالعه ای نشان دادند 
که بروز سندروم دامپینگ )شامل تهوع، استفراغ و اسهال( بعد از عمل 
نتایج  برخلاف  که  )22(؛  یافت  افزایش  اسلیوگاسترکتومی  جراحی 
بیان کرد  میتوان  نتایج  ناهمگونی  این  توجیه  در  البته  بود.  ما  مطالعه 
که در مطالعه حاضر تیم تحقیق بویژه پژوهشگر با تهیه محتوای معتبر 
آموزشی خودمراقبتی تحت نظارت متخصصین و اجرای آن با تاکید بر 
بیماران  مناسب  زندگی  شیوه  و  سبک  گانه  هفت  ابعاد  تمامی  اصلاح 
جراحی چاقی؛ طی جلسات مدون با تکنیک پرسش و پاسخ بازخوردی 
در کسب نتایج مطلوب جراحی و کاهش بروز عوارض گوارشی بعد عمل 

نقش بسزایی داشته است. 
از  بعد  و  قبل  ریفلاکس  بروز  میزان  حاضر،  مطالعه  نتایج  همچنین 
مداخله را در گروه آزمون کاهش بیشتری نشان داد. ولیکن در میزان 
بروز ریفلاکس گروه آزمون نسبت به گروه کنترل در هر دو مرحله قبل 
و بعد از مداخله تفاوتی معناداری وجود نداشت. براگتو و همکاران در 
مطالعه ای نشان دادند که میزان شیوع بیماری ریفلاکس، بعد از عمل 
اسلیوگاسترکتومی 23/2 درصد بوده است.)20( کستاژنتو و همکاران در 
یک مطالعه پیگیر 10 ساله بعد از عمل اسلیوگاسترکتومی، میزان بروز 
در  همکاران  و  کاتلین  کردند.)27(  درصد   42/9 را  ریفلاکس  بیماری 
یک مطالعه آینده نگر با پیگیری 3 ساله مقایسه ای بین عوارض جراحی 
اسلیوگاسترکتومی و بایپس بیان کردند که میزان بیماری ریفلاکس بعد 
از عمل اسلیو نسبت به جراحی بای پس معده افزایش پیدا می کند.

)28( با توجه به غیرهم سو این شواهد با نتایج مطالعه حاضر می توان 
اذعان داشت که آموزش اصلاح سبک زندگی که به روش چهره به چهره 
و به صورت پیگیر تا دوماه بعد از جراحی انجام گردید، توانست سبب 
مداخله  مورد  گروه  در  ریفلاکس  عارضه  واقع کاهش  در  و  تفاوت  این 
گردد. شواهد هم حاکی از آن است که سازگاری با شیوه زندگی سالم 
در کاهش عوارض بعد از عمل جراحی ضروری است و برای داشتن یک 
زندگی سالم این افراد باید رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت را در فعالیت 
به  به کار گرفته و  تغییر سبک زندگی  برای  های روزانه زندگی خود، 

توصیه های بعد از عمل جراحی، پایبند باشند.)15و 24(
محدودیت مطالعه حاضر این بود که با توجه به این که چک لیست 
ابزارهاي  سایر  همانند  و  داشته  خودگزارشی  ماهیت  استفاده  مورد 
می  بیمارستان  محیطی  شرایط  و  انگیزش  ها،  نگرش  خودگزارشی، 
توانست بر دقت تکمیل پرسشنامه ها، توسط بیماران تأثیر گذار باشد. 

جدول 3: مقایسه توزیع فراوانی مطلق و نسبی بر حسب میزان بروز اختلالات گوارشی قبل و بعد از مداخله

 اختلال گوارشی    گروه      
بعد از مداخلهقبل از مداخله

آزمون آماری
Nemar. Mc خیربلیخیربلی

تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(
آزمون

یبوست
33P =0/453 )94/3 درصد(2 )5/7 درصد(30 )85/7 درصد(5 )14/3 درصد(

34P =0/012 )97/1 درصد(1 )2/9 درصد(25 )71/4درصد(10 )28/6 درصدکنترل
-X2 =2/121, df =1, P =0/145X2 =0/348, df =1, P =0/555آزمون کای اسکوئر

آزمون
اسهال

35P =0/500 )100 درصد(0 )0 درصد(33 )94/3 درصد(2 )5/7 درصد(
35P =1/000 )100 درصد(0 )0 درصد(34 )97/1 درصد(1 )2/9 درصد(کنترل

-X2 =0/348 , df =1 , P =0/555آزمون کای اسکوئر
آزمون

تهوع
34P <0/000 )97/1 درصد(1 )2/9 درصد(2 )5/7 درصد(33 )94/3 درصد(

P <0/000 23 )65/7 درصد(12 )34/3 درصد(21 )60 درصد(14 )40 درصد(کنترل
x2 = 2/258, df=1, P= 0/133x2 =15/965, df=1, P= 0/000آزمون کای اسکوئر

آزمون
استفراغ

P <0/001  34 )97/1 درصد(1 )2/9 درصد(8 )22/9 درصد(27 )77/1 درصد(
P <0/001  30 )85/7 درصد(5 )14/3 درصد(14 )40 درصد(21 )60 درصد(کنترل

X2 =2/386 , df =1 , P =0/122X2 =2/917, df =1 , P =0/088آزمون کای اسکوئر
آزمون

ریفلاکس
32P =0/022 )91/4 درصد(3 )8/6 درصد(23 )65/7 درصد(12 )34/3 درصد(

27P= 1/000 )77/1 درصد(8 )22/9 درصد(26 )74/3 درصد(9 )25/7 درصد(کنترل
  X2 = 0/612, df =1, P =0/434 X2= 2/696, df =1, P =0/101آزمون کای اسکوئر
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از دیگر محدودیت این مطالعه عضویت نمونه های پژوهش در گروه ها 
گروه  شد  زمینه سعی  این  در  که  بود  زندگی  مجازی سبک  کانالی  و 
مداخله تنها تحت آموزش سبک زندگی مربوط با پژوهش حاضر قرار 
گیرد. پیشنهاد می گردد مطالعات دیگری در این زمینه با حجم نمونه 
بیشتر درمورد سایر عوارض و مشکلات جسمی و روانی بیماران تحت 

جراحی اسلیو گاسترکتومی در سطح کشور انجام شود. 

نتیجه گیری
با توجه به نتایج مطالعه حاضر می توان گفت اصلاح سبک زندگی در 
تا حدود زیادی  از عمل جراحی چاقی  کنترل اختلالات گوارشی، بعد 
برقراری  قبیل  از  آموزشی  رویکردهای مختلف  بکارگیری  و  موثر است 
تأثیرات  تواند  بعد عمل می  و  قبل  زندگی  آموزش سبک  کارگاه های 
گوارشی  عوارض  کاهش  و  مطلوب  وزن  نگهداری  و  حفظ  در  بسزایی 

ناشی از عمل بیماران را بدنبال داشته باشد.

سپاسگزاری
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی 
است که در دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( به تصویب رسیده و 
پژوهشگران  است.  تأمین شده  مذکور  دانشگاه  توسط  آن  انجام  هزینه 
مراتب قدردانی و تشکر خود را از معاونت پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
بیمارستان  بالینی  آموزش  واحد  )عج(،  الله  بقیه  پرستاری  دانشکده  و 
حضرت ولیعصر )عج( و همه بیماران و شرکت کنندگان در این پژوهش 

اعلام می دارند.
 

تعارض منافع
 بدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که تضاد منافعی در خصوص 

پژوهش حاضر وجود ندارد.
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