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  چکیده
ترین روش برای بازگرداندن بیماران با چاقی مرضی به زندگی            درمان جراحی در حال حاضر موفق     :  و هدف  سابقه

گاستروپلاستی .  است  تاکنون روش های مختلف جراحی بدین منظور ابداع شده          .فعال و رفع عوارض آن می باشد      
 یک روش فیزیولوژیک رایج جهت محدود کردن حجم معده            ،)Vertical banded gastro plasty(عمودی با نوار    

عمل جراحی شامل ایجاد یک کیسه      .  که از طریق کم شدن مصرف مواد غذائی جامد باعث کاهش وزن می شود              ،است
دف از این مطالعه بررسی نتایج درمانی مفید         ه. تنگ است ) Ostoma(کوچک در ابتدای معده و یک محل خروجی          

 .حاصل از این عمل جراحی و میزان بروز عوارض جراحی می باشد
 بیمار است که به     30مطالعه تجربی حاضر از نوع کارآزمائی بالینی، بدون گروه شاهد بوده و شامل               :  هاروشمواد و   

.  تحت عمل جراحی قرار گرفته اند      1381 تا   1376ی  ها  در طی سال    )عج (الاعظم االلهه این روش در بیمارستان بقی     
 .همراه بیماری زمینه ای بوده ب  =BMI 35-40 یا BMI (Body mass index) <40 داشتـن ،اندیکاسیون عمل

        متوسط سن بیماران   . بودند)  درصد 30( بیمار مرد    9و  )  درصد 70( بیمار زن    21بیماران مورد مطالعه    : یافته ها
m/ بیماران   BMI متوسط   . سال بود  87/32 ± 12/8

2 kg 15/10± 53/45 هفتاد درصد بیماران یک عارضه ناشی از       .  بود
 ماه  24 متوسط مدت پیگیری بیماران      .در موقع مراجعه داشتند   ،  ....)دیابت، فشار خون، مشکلات قلبی ریوی و        (چاقی  

 کیلوگرم و در سال     03/11 ± 48/2اول بعد از عمل     مقدار کاهش وزن در این مطالعه در ماه         ).  ماه 2-72محـدوده  (بود  
kg/m در پایان مطالعـه     BMIمیانگین کاهش   .  کیلوگرم بوده است   38/41 ± 93/10 ،اول بعد از عمل   

 7/66 . بود 54/10 2
 3/3(نفر آمبولی ریه      یک ،از بین عوارض زودرس   . گونه عارضه بعد از عمل نداشته اند      درصد بیماران عمل شده هیچ    

)  درصد 6/6( نفر پریتونیت    2و  )  درصد 3/3(ریزی گوارشی    نفر خون    یک ،) درصد 3/3(نفر عفونت زخم       یک )درصد
مشاهده )  درصد 20( مورد فتق انسزیونال     6و  )  درصد 3/3(در مورد عوارض دیررس یک مورد انسـداد روده         . داشتیم

 ). درصد3/3(علت شوک هیپوولمیک فوت کرد ه یک بیمار نیز ب. شد
 قابل  VBGاین مطالعه نشان داد که مقدار کاهش وزن و بازگشت به زندگی فعال طبیعی پس از عمل                   : ه گیرینتیج

از . )P=020/0(تر از زنان است      طور معنی داری بیش  ه چنین مشخص شد مقدار کاهش وزن در مردان ب           هم .توجه است 
 در ضمن   .)P=020/0(  رابطه معنی داری داشت   های همراه چاقی فقط مشکلات تنفسی با عوارض بعد از عمل           بین بیماری 

 . با عوارض بعد از عمل وجود نداشتBMIدر این مطالعه هیچ رابطه معنی داری بین سن، قد، جنس و 
 

  عوارض عمل جراحی ، گاستروپلاستی عمودی با نوار،چاقی مرضی: های کلیدی واژه
 

 مقدمه
 تا  1960چاقی یک مشکل بهداشتی است و از سال              

 درصد افزایش   35 درصد به     13 انسیدانس چاقی از      1990
 ،پاتوژنز چاقی به خوبی مشخص نشده است       . پیدا کرده است  

 Email: mehrvarz@bmsu.ac.ir، 021-8033539: ، نمابر021-8033539: تلفن.  نویسنده مسئول *
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 ١٥٨

های متابولیک،   را مشتمل بر مراحل ژنتیکی، ناهنجاری       اما آن 
ها  این. های روانی می دانند     ریاختلالات سیری و ناهنجا      

معمولاً در دوران بلوغ دچار مشکلاتی می شوند و علتّ               
 در  ؛ها مربوط به افزایش میزان خوردن است         بسیاری از این  

افراد دیگر ممکن است مربوط به کاهش مصرف انرژی پایه یا           
معیارهای ]. 14،13[ناتوانی در سوختن کالری اضافی باشد         

اقی مفرط وجود دارد که شاید          مختلفی جهت تعریف چ     
وزن اضافی  )  کیلوگرم 45(   پوند   100پذیرفته ترین آن داشتن    

چنین چاقی را بر اساس        هم ،]13[بر وزن مطلوب بدن باشد       
BMI1جدول (  نیز تعریف کرده اند.( 

 
  و میزان ریسک وابسته به آنBMI .1جدول 

Risk 
Obesity 

Class 
BMI (kg/m2)  

 Underweight >5/18 --- افزایش یافته

 Normal 5/18-9/24 --- طبیعی

 Overweight 25-9/29 --- افزایش یافته

 I 9/34-30 Obese بالا

 II 9/39-35 Very obese بسیار زیاد

 III 40> Morbid بسیار شدید
 

 و موربیدیتی و مورتالیتی را        BMI رابطه بین     ،مطالعات
 دارند مورتالیتی   20-25 بین   BMI کسانی که     .ندا نشان داده 

 می شود متوسط فشار    25 بالاتر از    BMIپایین دارند، وقتی    
 پایین  ،HDLخون و کلسترول توتال خون بالا می رود و             

 دارند یک افزایش    29 بالاتر از    BMIخانم هایی که   . می آید
 ].5،7[ریسک مشخص در ابتلا به انفارکتوس قلبی دارند 

 ازدیاد مرگ و     چاقی شدید با مجموعه ای از عوارض و        
بیماری عروق  : از عوارض مزبور عبارتند   . میر همراه است   

 کرونر، هیپرتانسیون، مختل شدن کارکرد قلب، دیابت شیرین         
کرد ریه شامل هیپوونتیلاسیون و       بزرگسالان، اختلالات عمل  

آپنه در خواب، ازدیاد انعقادپذیری خون، آرتریت دژنراتیو،           
ه مری، کاهش اعتماد به      های صفراوی، رفلاکس معده ب      سنگ

 ].10،7،13[نفس و افسردگی 

صورت طبی درمان     ه بیماران چاق و چاقی شدید ب          
کاهش دریافت انرژی،   :  این درمان عبارت است از      ،دنمی شو

افزایش فعالیت فیزیکی، تغییر عادات غذایی و استفاده از              
درمان جراحی  . دهند داروها و غذایی که وزن را کاهش می         

محدود به کسانی است که چاقی مرضی دارند و یا           ،برای چاقی 
تر از    بیش BMI(چاقی شدید به همراه عوارض چاقی دارند         

 ].14[ ) همراه با یکی از عوارض چاقی35 -40 یا بین 40

از شایع ترین اعمال جراحی که برای چاقی مرضی توصیه          
، شده که با فیزیولوژی طبیعی دستگاه گوارش سازگار است           

 VBG) Vertical bandedی عمودی با نوار      گاستروپلاست

gastroplasty(   شد از مزایای     گونه که گفته   و همان می باشد
 این است که فیزیولوژی دستگاه گوارش تغییر          VBGروش  

بر معده    میان ،دیگر روش شایع عمل جراحی      . پیدا نمی کند 
(Roux en-y gastric bypass) که در این روش       ، است 

 محتویات معده    ، گوارش تغییر کرده     مسیر طبیعی دستگاه   
 البته  ؛ به روده باریک تخلیه می شود       مستقیماً  و کوچک شده 

های قدیمی تر مانند بای پس ژوژنوایلئال به علتّ               روش
و ] 13[است    عوارض شدید متابولیک آن کنار گذاشته شده        

 Adjustableوسیله لاپاراسکوپ به نام      ه امروزه این عمل ب   

gastric banding           انجام می شود که طی آن یک نوار قابل
 VBG که عمل آن مشابه       ،تنظیم به دور معده بسته می شود      

های دیگر می شود و     تدریج جایگزین سایر روش   ه می باشد و ب  
در کشور ما در طی چند سال اخیر وارد شده ولی هنوز                  

 .عمومیت کافی پیدا نکرده است

وراض هدف از این مطالعه بررسی نتایج درمانی و ع             
 بیمار انجام   30 که در     (VBG)جراحی های گاستروپلاستی   
ما با دیگر مطالعات    مطالعه   نتایج   ،شده بود می باشد و در پایان     

 .مقایسه می شود

 
 مواد و روش کار

این یک مطالعه تجربی از نوع کارآزمائی بالینی، بدون             
کلیه بیماران که جهت درمان       . گروه شاهد و آینده نگر بود      
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  و همکارانسید مسعود خاتمی...                                                              بررسی نتایج درمانی و عوارض عمل جراحی گاستروپلاستی

 ١٥٩

مراجعه کرده و   ) عج(الاعظم   االله اقی به بیمارستان بقیه   جراحی چ 
 . قرار می گرفتند وارد این مطالعه می شدند (VBG) تحت عمل 

 قبل از عمل جراحی به طور کامل توسط            ،کلیه بیماران 
جراح درباره این عمل و نتایج و عوارض آن توجیه شده و در             

عمولاً روز  نهایت از آنان رضایت نامه کتبی گرفته می شد و م          
 در بیمارانی که سن بالاتر یا         .قبل از عمل بستری می شدند     

 چند روز قبل از عمل بستری شده و          ،بیماری زمینه ای داشتند  
 انجام عکس سینه، نوار     .آمادگی های قبل از عمل انجام می شد     

 انجام می شد و سایر آزمایشات        ...اکوکاردیوگرافی و    قلب، 
های همراه  ی مار و یا وجود بیمار    پاراکلینیک بر حسب نیاز بی    

 .درخواست می شد... و

 گرم آمپول   2 نیم ساعت قبل از عمل        ،برای کلیه بیماران  
عنوان آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک داده       ه سفالوتین وریدی ب    

هپارین .  واحد خون رزرو می شد    3 برای کلیه بیماران      و می شد
دی صبح   واحد زیرجل  5000پروفیلاکتیک برای کلیه بیماران      

ساعت ادامه پیدا می کرد تا زمانی که         12 تزریق و هر      ،عمل
هوشی عمومی   تمام بیماران با بی   . بیمار از بستر خارج می شد    

مین میدان  أمعمولاً برای ت  . با انسزیون میدلاین عمل می شدند     
 از  ند؛ دوبل لیگاتور می شد   Short gastric عروق   ،عمل بهتر 

ت می شد و سپس با        خلف معده رؤی    ،Lesser sacطریق  
 2، پنجره ای در معده به فاصله          25استاپلر حلقوی شماره     

 His سانتی متر از زاویه      7متر از خم کوچک معده و          سانتی
 میلی متری از   90سپس با عبور استاپلر خطی       . تعبیه می شد 

 در چهار ردیف دوخت     Hisسوی زاویه   ه داخل پنجره معده ب   
 دهانه خروجی معده با      ،شدوسیله استاپلر خطی ایجاد می      ه ب

 سانتی متر که محیط دهانه خروجی را       7طول  ه یک تکه مش ب   
 سانتی متر مش روی خود      2متر می پوشاند و      سانتی 5طول  ه ب

Over lap   مشی که ما    .)ولی به معده فیکس نمی شد    ( می شد 
برای تمام بیماران لوله    . استفاده می کردیم از جنس مرسیلن بود     

 ICU ساعت در     24 مدته  عمل ب   از بعد. دمعده تعبیه می ش  
 بیماران از بستر خارج       ،در اولین روز بعد عمل       بستری و 
 معمولاً لوله معده روز چهارم بعد عمل کشیده و              و می شدند

روز پنجم بعد عمل رژیم غذائی خوراکی شروع می شد و در             
 . صورت تحمل روز بعد مرخص می شدند

ه ویزیت و بخیه ها کشیده      یک هفته بعد در درمانگا     ،بیماران
 بیماران توزین روزانه می شدند و       ،در هنگام بستری  . ندمی شد

پس از ترخیص مراجعه هفتگی به مدت یک ماه و بعداً ویزیت            
 برگ ثبت وزن به بیماران داده می شد که در            ،ماهانه می شدند 

آن وزن اولیه، تاریخ عمل و وزن هنگام ترخیص ذکر شده و به 
 خود  ،می شد هر هفته با یک ترازوی دقیق ثابت        بیمار توصیه   

را توزین نموده و در برگه مخصوص یادداشت نماید و در               
 ،چنین تا پایان مطالعه    هم. مراجعات بعدی برگه را همراه بیاورد     

 . وزن کلیه بیماران و در برگه مخصوص یادداشت شد

 و با آزمون های     SPSSوسیله نرم افزار   ه اطلاعات بیمار ب  
Chi Square و T-testمحاسبه می شد . 

 در مرکزی دیگر    لازم به ذکر است که یکی از بیماران قبلاً        
 روده باریک شده بود که به علت         Bypass  ،به روش قدیمی  
مراجعه  ) …سنگ کیسه صفرا، کبد چرب و      (بروز عوارض   

آناتومی ،  VBGکرد که بیمار لاپاراتومی شده و ضمن عمل           
 .انده شدروده به حالت طبیعی برگرد

 
 نتایج

.  قرار گرفتند  VBG بیمار تحت عمل      30در این مطالعه    
مرد )  درصد 30(  بیمار 9و  زن   ) درصد 70(  بیمار 21تعداد  
    مردان( سال بود     8/32 ± 1/8 میانگین سنی بیماران  . بودند

 ). سال1/33 ± 9/8 سال و زنان ±2/32 1/6

ری هفتاد درصد بیماران علاوه بر چاقی دارای یک بیما           
 فراوانی  2در جدول    . ای در ارتباط با چاقی بوده اند        زمینه

 .بیماری های همراه با چاقی مرضی در بیماران آمده است

بود کیلوگرم   7/130± 33/19 میانگین وزن بیماران   
).  کیلوگرم 43/125±78/17 و زنان    0/143±92/17 مردان(
از نظر  .  بود kg165 ترین وزن     و بیش  kg 95 ،ترین وزن  کم
 188 متر و بلندترین قد        سانتی  151 ترین قد    کوتاه  ،قد

متر   سانتی 66/168متر بود که میانگین قدی بیماران            سانتی
 .بود
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 1383، بهار و تابستان 4 و 3، شماره 5جلد                                                                             مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان 
 

 ١٦٠

 طالعهمهای همراه با چاقی مرضی در بیماران مورد   فراوانی بیماری.2جدول 

 تعداد درصد
 های همراه بیماری

 هیپرلیپیدمی 12 40

 ناراحتی مفصلی 10 3/33

 های قلبی و فشار خون بیماری 7 3/23

 ناراحتی تنفسی 7 3/23

 دیابت 4 3/13

 بیماری کلیوی 2 6/6

 
BMI       متوسط بیماران kg/m2 15/10±53/45   بود 

 ).kg/m2 52/6±52/47 و زنان    kg/m2 25/15±89/40مردان(
 72 ماه تا    2 طیف( ماه بود    24 ،گیری بیماران  متوسط مدت پی  

 ).ماه

 7 کاهش وزن در ماه اول از حداقل          در این مطالعه مقدار   
 کیلوگرم متغیر بود که میانگین کاهش        19کیلوگرم تا حداکثر    

 و  50/12±9/2 مردان (kg 48/2 ± 03/11وزن در ماه اول     
چنین حداکثر کاهش وزن در       هم ،)kg 01/2 ± 38/10زنان  

میانگین کاهش  .  بود kg 25 و حداقل آن      kg 65سال اول   
          مردان( بود     kg 93/10 ± 38/41وزن در سال اول         

kg 38/12 ± 29/48    و زنان kg 45/9 ± 84/38(.  متوسط 
BMI       بیماران در پایان مطالعه kg/m2 48/6 ± 99/34  بود 

 .  بودBMI kg/m2  54/10که متوسط مقدار کاهش 

مدت بستری بیمارانی که عوارض زودرس نداشته اند به           
 ). 3جدول ( روز بوده است 74/9 ±94/2طور متوسط 

 

  میانگین پارامترهای مورد مطالعه بیماران.3جدول  

 )kg (کاهش وزن

 )یکسال بعد(

 )kg (کاهش وزن

 )یکماه بعد(
BMI وزن) kg( سن روزهای بستری) جنس  )سال 

 تعداد 9 9 9 9 9 7

 میانگین 22/32 11/9 00/143 89/40 56/12 29/48
 مذکر

 تعداد 21 18 21 21 21 19

 میانگین 14/33 06/10 43/125 52/47 83/10 84/38
 نثؤم

 تعداد 30 27 30 30 30 26

 میانگین 87/32 74/9 70/130 53/45 03/11 38/41
 جمع کل

 
گونه عارضه بعد از     درصد بیماران عمل شده هیچ      7/66

    یک نفر عفونت زخم      ،در مورد عوارض  . عمل نداشتند 
 یک نفر   ،)درصد 3/3( یک نفر آمبولی ریه      ،) درصد 3/3(

 6/6(، دو نفر پریتونیت      ) درصد 3/3(ریزی معده     خون
و شش نفر   )  درصد 3/3(، یک نفر انسداد روده       )درصد

 3/3(داشتند و یک بیمار      )  درصد 20(فتق انسیزیونال   
 .به دنبال عمل فوت کرد) درصد

 
 گیری بحث و نتیجه

 این مطالعه نشان داد که کاهش وزن بیماران به دنبال عمل           
 3طور که در جدول      همان.  قابل ملاحظه است   VBGراحی  ج

 کاهش وزن بیماران در ماه اول بعد از عمل در این            ،آمده است 

 بوده است که با     kg  48/2± 03/11مطالعه به طور متوسط     
آمار مطالعات خارجی که مقدار کاهش وزن در ماه اول هفت            

 ].7[ بوده است قابل مقایسه است) kg 1/9(درصد وزن اولیه 

مقدار کاهش وزن در پایان سال اول بعد از عمل در                
)  درصد وزن اولیه    kg 93/10± 38/41) 30مطالعه حاضر   

مقدار کاهش وزن یک سال بعد از عمل در           . )3 جدول(بود  
 ،در بعضی منابع   . است   متفاوت گزارش شده    ،منابع مختلف 

 درصد وزن اولیه ذکر     35سال را    مقدار کاهش وزن بعد از یک     
 و همکاران در    Arribasدر مطالعه ای که توسط آقای      . ده اندکر

 ماه  15 مقدار کاهش وزن بعد از       ،است   انجام شده  2000سال  
kg 5/38  در مطالعه دیگری که توسط آقای       ]. 1[ بوده است
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  و همکارانسید مسعود خاتمی...                                                              بررسی نتایج درمانی و عوارض عمل جراحی گاستروپلاستی

 ١٦١

Balsiger     مقدار کاهش وزن بعد     ، و همکاران انجام شده است 
 ].2[  بوده استkg30  ساله 10گیری  از یک پی

 کاهش  ،طالعه حاضر نشان داد بیمارانی که در ماه اول           م
تری داشته اند در پایان سال اول نیز کاهش وزن              وزن بیش 

  ها کاملاً معنی دار بوده است      تری داشته اند و رابطه بین آن      بیش
)001/0=P.(            در این مطالعه مقدار کاهش وزن در پایان ماه

. است    مقایسه شده  اول و سال اول در دو گروه زن و مرد با هم           
این مطالعه نشان داد که مقدار کاهش وزن در پایان ماه اول               

چنین  ، هم )P=025/0(بین زنان و مردان معنی دار بوده است          
 همقدار کاهش وزن در پایان سال اول بین زنان و مردان رابط             

 مردان در پایان    ،بدین معنی که  ). P=048/0(معنی دار داشت   
 اول بعد از عمل نسبت به خانم ها کاهش         ماه اول و پایان سال    

 . تری داشته اند وزن بیش

BMI                    متوسط بیماران بعد از پایان مطالعه             
kg/m2 48/6±99/34 مقدار متوسط کاهش    .  بودBMI  در 

در مطالعه آقای    .  است  بوده kg/m2 54/10طی مطالعه    
Monteforte   گیری نه ماه تا هفت سال مقدار کاهش            با پی

BMI، kg/m2 4/16±3/13      در مطالعه  ]. 5[ بوده است
 BMI مقدار کاهش     ، ساله بیماران   10گیری   دیگری با پی   

kg/m2  10 4[ گزارش شده است.[ 

 اولیه بیماران و    BMIدر این مطالعه ارتباط معنی داری بین       
    دست نیامد  ه مقدار کاهش وزن بیماران در پایان سال اول ب           

)23/0=P .(  های این مطالعه ارتباط بین عوارض      یکی از یافته 
 دیابت، فشارخون و  (چاقی که بیماران قبل از عمل داشته اند          

 در این مطالعه دیده شد       . با بروز عوارض بعد عمل است       ،)...
که از بین عوارض مختلف چاقی فقط مشکلات تنفسی با               

دارد و بقیه   ) P=026/0( عوارض بعد از عمل رابطه معنی دار      
اعث افزایش عوارض بعد از عمل نمی شوند و        عوارض چاقی ب  
 .دست آمده ب) P=05/0(در کلیه موارد 

 یک نفر    ،در رابطه با عوارض زودرس در بیماران ما           
 که در مطالعات خارجی بین      ،) درصد 3/3(عفونت زخم داشت    

 در یک بیمار    ،، آمبولی ریه  ]2،7[بوده است     درصد 9 الی   2/2
 4/1بین  (العات خارجی    در مط  ، که ) درصد 3/3 (مشاهده شد 

ریزی  یک مورد خون  ]. 2،5[ درصد متغیر بوده است       4/3تا  
 سندرم مالوری ویس   ، با آندوسکوپی اثبات شد    رخ داد که  معده  

کارانه بیمار بهبود پیدا کرد و مرخص        است و با درمان محافظه    
 دو مورد   ، انجام شد  2000در یک مطالعه که در سال         . شد

 بیمار به دنبال    328فوقانی در بین    ریزی دستگاه گوارش     خون
VBG   با  وکه یکی به علت مصرف هپارین بوده         ،  شدهدیده 

قطع دارو خوب شده و دیگری به علت استرس اولسر بوده              
ریق ز با ت   واست که شانزده روز بعد از عمل اتفاق افتاده              

دو نفر از بیماران ما     ]. 5[ است  ریزی قطع شده   اپی نفرین خون 
یکی به علت باز شدن      .  لاپارتومی شدند  ،یتبه علت پریتون  

خط استاپلر و دیگری به علت سوراخ شدن معده در محل               
در مطالعات خارجی باز     .  بود Short gastricبستن عروق   

  درصد گزارش شده    3/12شدن محل استاپلر بین صفر تا          
 عوارض  ،در کل .  درصد بوده است   3/3 ما   ه که در مطالع   ،است 

 درصد بود که در مطالعه آقای         5/16 زودرس در مطالعه ما    
Manson  ،19   و در مطالعه آقای      ] 7[ درصدPoires  ،25 

 .]12[ درصد بوده است

از عوارض دیررس، یک مورد انسداد روده ناشی از              
 20(و شش مورد فتق انسیزیونال        )  درصد 3/3(چسبندگی  

 در  ، دیده می شود  4طور که در جدول        همان .داشتیم) درصد
 درصد گزارش   30 تا   5/11جی فتق انسیزیونال    مطالعات خار 

 .است  شده

در مطالعه حاضر هیچ رابطه معنی داری بین پارامترهای قد،    
 . دست نیامده  با عوارض بعد از عمل بBMIوزن، جنس و 

در این مطالعه، دو بیمار به مدت طولانی بستری شدند که            
.  روز بستری بود   23یک بیمار به علت آمبولی ریه به مدت           

بیمار دیگر که به علت باز شدن خط استاپلر دچار پریتونیت             
 بیمار تا   ؛بود   زخم باز گذاشته شده     ،بود و در عمل دوم       شده

جز دو  ه  ب .در بیمارستان بستری بود    )  روز 79(بهبودی کامل   
 روز بوده  7/9±9/2 مورد فوق متوسط مدت بستری بیماران      

در ).  روز 06/10±1/3 روز و زنان   1/9±6/2مردان  . (است 
 روز  7/9 نیز مدت بستری بیماران         Masonمطالعه آقای    
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 1383، بهار و تابستان 4 و 3، شماره 5جلد                                                                             مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان 
 

 ١٦٢

 مدت  ،Balsigerو در مطالعه آقای      ] 8[است    گزارش شده 
 ]. 2[  روز بوده است8بستری بیماران 

 فوت کرد که علت      VBGیکی از بیماران به دنبال عمل        
ریزی  احتمالاً به دنبال خون     (یک بود    ممرگ شوک هیپوول   

 مطالعات خارجی درصد مرگ و میر به           در). داخل شکمی 

    درصد گزارش شده است     7/7 از صفر تا      VBGدنبال عمل   
ترین علت مرگ در سایر مطالعات آمبولی ریه         شایع،  ]12،14[

 نتایج مطالعه حاضر با چند        ،4جدول  در   .]1،7[ است  بوده
 .است  مطالعه خارجی مقایسه شده

 سایر مطالعات انجام شده مقایسه نتایج مطالعه حاضر با .4جدول 
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