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 7931تابستان / 2   / شمارهچهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه  795

                                                                                                                       و همکار پور انیطالب دیحم

 

 معده ویمعده و اسل پسیبا کیاتریبار یجراح یاثربخش -نهیهز یبررس

 مقدمه

 ریاسااک  اا  در زن وزن از   اااد یتیوضاا  یچااا 

در  یچربا یرود و انباشتگی د فراتر   یاستاندارد برا

شاود  یاز حاد  ت اارم  ا شیاز بدن، با ییهابخش

 ،یساجشش چاا  یاستفاده بارا روش  ورد نیترجیرا

 ( اسکBMI: Body Mass Index) یتوده بدن  ینما

 ی سااو ای شتریب BMIبهداشک،  ی(  ساز ان جهان1)

را با   03 ی سااو ای شتریب BMIوزن و  ف را اضا 22

باا برابر  کیدرج   ی  چا  جدی  فیت ر یعجوان چا 

BMI 03   و برابر باادرج  د ی، چا 02تا BMI  02 

 ایا شاتریب BMIدرجا  سا  برابار باا  یو چا  03تا 

درج  دو و درجا   یشود  چا ی  فیت ر 03 ی ساو

ب   ی فرط شجاخت  شده اسک  چا  یس  ب  عجوان چا 

باروز عاوار   شی فرط  جشار با  افازا یچا  ژهیو

 -ی لب یهایمارینوع دو، ب ابکیاز جمل  د شمارییب

 ز ن  مر و  اهش  دردهای ها،انانواع سرط ،یعرو 

 ی   اهش وزن و حفظ زن براگرددی  یب  زندگ دیا 

 اری فارط بسا ی دت در افراد  بات  با  چاا یطولان

 یچاا  وعیش ت سال گذش 03 یط  (  2) دشوار اسک

 ا  از  یطوربا ( 0داشت  اساک ) یشیروند روب  افزا

در  اردان از  یچا  یجهان وعیش 2339تا  1893سال 

 شافازای %9/10 با  %8/7 از زنان در و %9/8 ب  9/0%

 شیبا افزا ی واز یچا  وعیش شی(  افزا0) اسک افت ی

از زن همچااون  یناشاا یکیاخاات لات  تااابول وعیشاا

 باد  یمااریناوع دو، ب اباکید ن،ی  او ک ب  انساول

و فشااارخون بااالا  ید یااپیلسید ،یالکلاا ریااچاارب  

هماراه  یهایماریب ری جشر ب  سا تواندیباشد     ی 

 یو عرو  ی لب یهایماریب ک،یاز جمل  سجدرم  تابول

 ی لاا زانیاا  شیافاازا نیها و همچجااو انااواع ساارطان

 (  2،6شود ) ری و رگ

 الاتیادر ا یچاا  یپزشک یهاسالان   را بک ج یهز  

دلار  اردیاالی  10840بااالب باار  2316 تحااده در سااال 

 رانیدر ا ید(   طال ات  ت د7) زده شده اسک نیتخم

در  یوزنو اضاااف  یو بااروز چااا  وعیباا  باارزورد شاا

انااد و هر اادام اعااداد  ختلااف پرداخت  یهاااکیجم 

و  یچا  راتییتغ یایاند    گوب  دسک زورده ی تفاوت

(  در  طال   0-2) در جوا ع  ختلف اسک یوزناضاف 

در  یشاکم یو چا  یچا  وعیانشام شده در تهران ش

برزورد شده اسک  %10و  %0 ب،یدختران جوان ب  ترت

در  ی(  وزارت بهداشک، در اان و ز اوزش پزشاک9)

 یهایماریعوا ل خطرساز ب کیگزارش خود از وض 

را در  یوزن و چاا اضااف  وعیشا ران،یدر ا ریواگری 

و در  %2/0و  %10 بیااسااال  باا  ترت 12-20پسااران 

 %0/6و  %0/18 بیابا  ترت یدختران همان گروه ساج

 شیافازا زانیا  نیانموده    با بالا رفتن سن، ا اع م

 ،یدر ااان یهااا(  ب ااد از شکسااک روش8) اباادیی 

در  ااهش وزن،  یو دارودر اان یاص ح سبک زندگ

در  داریاپا یروش در ان نیثرترؤ  کیاتریبار یجراح

(  11 شاجده اساک ) ی اهش وزن افراد  بت  ب  چاا 

 کیا تابول یانشام جراحا شجهادیپ ،یجهان یهاراهجما

باالاتر از  ی   شاخص توده بدن یافراد یرا برا یچا 

 یهاایمااریدر صورت وجاود ب 02بالاتر از  ایو  03

 انادخاون را دادهو فشار ابکی انجد د یوابست  ب  چا 

افراد  یبرا یدر ان ج یگز کی کیاتریبار ی(  جراح12)

 فرط اسک     وفق ب   اهش وزن از  ی بت  ب  چا 

 شی ااهش وزن، افازا یهاامیارژ رنظی هاروش ریسا

 ایا و انادنشاده یایدارو هاایو در اان یبدن کیف ال

خاود را حفاظ  ججاد   افتا ی  ااهش وزن اندنتوانست 

 شاودیگفت    یجراح هایب  عمل کیاتریبار یجراح

 شاادیدر دساتگاه گاوارش فارد ا یراتایی   در زن تغ

 لیفرد تساه یزن،  اهش وزن برا ش یو در نت شودی 

با  اهش وزن سبب بهباود  ینوع جراح نی  اگرددی 
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ان/ 2   / شماره  چهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنامه   799  7931 تابست

                                                                                                                      و همکار پور انیطالب دیحم
 معده ویمعده و اسل پسیبا کیاتریبار یجراح یاثربخش -نهیهز یبررس

 

از جملا   یهماراه باا چاا  هاییماریاز ب یاریدر بس

زپجا  ز  ،یعرو ا-ی لبا یهاایمااریناوع دو، ب ابکید

(Sleep Apnea )خواب،  بد چرب، تکارر ادرار  در

پاس  ماری  ع وه بر زن، بشودیو درد زانوها و لگن  

 دایاارا پ یشاتریب یبادن کیاف ال ییتواناا ،یاز جراحا

فاارد از باادنش و  ریتصااو ،یزناادگ کیاافی    جاادی اا

  ابادیی  شیافزا یپس از جراح زینفس فرد نب اعتماد

پاس  یشا ل با یجراح نیا عی الب و شا یهاروش

 کیااتریبار ی(  جراح10باشد )ی  ده   وی  ده و اسل

و  یزندگ کیفی  ،یوابست  ب  چا  یهایماریبا بهبود ب

 شاجده در ارتبااط  ی بات  با  چاا  ماارانیدر ب ءب ا

انشاام  یت اضاا بارا ر،یا(  در ده  اخ10،12) باشدی 

 ا   یاسک ب  نحاو شیرو ب  افزا کیاتریبار یجراح

 یکی تااابول یجراحاا 003769، ت ااداد 2311در سااال 

 نی(  در ا13) در سراسر جهان انشام شده اسک یچا 

 یتمااد  یهااساال یپس   ده بارا یروش با ان،ی 

 ااهش وزن باود  کیا تابول یجراح ییط  داستاندار

  ااده باا  عجااوان  ویا ااروزه روش اساال  اا یدرحااال

در سراسار  کیااتریبار یجراحا کردیرو نیتر رسوم

 یرو یدو روش جراح نیجهان شجاخت  شده اسک  ا

 یچاا  یکی تابول یهایدرصد  ل جراح 93هم رفت  

 (  16) شوندیرا شا ل  

 یابیاناوع ارز کیا یاثربخشا -ج یهز لیوتحل یتشز  

اساک  ا  ا لاب  یبهداشات یهادر  را بک یا تصاد

 یهااو در اان دیادر ان جد کیارزش  یابیارز یبرا

و جا  اا   یبهداشات یهاا وجاود در بخاش  را باک

 یابیاارز یبرا یاثربخش -ج ی(  هز17شود )یاستفاده  

هاا اسااتفاده هاا و در اااناز برنا اا  یاگساترده فیاط

 کیااتریبار یجراح ج یشود  در حال حاضر، در ز ی 

 یهاروش نیاز ا کی    دام  سکی شخص ن ،یچا 

 ی  ااده اثربخشاا ویپااس   ااده و اساال یبااا یجراحاا

 اا  باا   یدر  اااهش وزن دارنااد و  طال ااات یشااتریب

دو روش در  ااهش وزن  نیااثار ا یاس ی  ا یبررس

 19) انادداده کرا با  دسا ی تجا ض جیاند، نتاپرداخت 

دو  نیاا یاثربخشا -ج یهز نییت  ن،ی(  افزون بر ا18،

 یانتخاب روش  جاسب در ان نییدر ت  یروش جراح

،  طال   حاضر با  رونیازافراوان اسک   کیحائز اهم

 جاد   االات نگاشات  شاده در خصاو    رور نظاام

 ویپاس و اسال یدو روش باا یاثربخش -ج یهز نییت 

 جا یز  نیاهکار در ارا  ئ  ده پرداخک و نسبک ب  ارا

 ا دام  رد  رانیدر  شور ا

 

 روش بررسی

 جد باود  ابتادا  طال   از نوع  طال ات  رور نظام نیا

 Population) باار اسااا  افتاا یال ساااختار ؤساا

Intervention Comparison Outcome Design 
PICOD:) ااورد  کیااشااد  اا  در زن جم  یطراحاا 

جده بودناد   شا ی بت  با  چاا  مارانی طال   شا ل ب

 یبا ی  ده و جراح ویاسل ی داخل  شا ل عمل جراح

زن درصاد  ااهش  یبررس  ورد ا دیپس   ده بود  پ

باود   یشااخص تاوده بادن افت ی اهش   داروزن و  

 یبارا Gradeسطح شواهد بار اساا  دساتورال مل 

 ساکیصورت گرفت  بار اساا  چاک ل یهایجراح

تماام   االات شاد   لیو تکم یابیها ارزاستاندارد زن

 -جا یهز ی ا  با  بررسا یسایشده ب  زبان انگلچاپ

 کی تابول یدو روش  ختلف و  الب جراح یاثربخش

 ی  اده طا ویپاس   اده و اسال یبا شب  رو یچا 

 جتشر شده بودند با استفاده از  2333-2317 یهاسال

 یاط عاااات یهااااگاهی جاااد از پانظام یجساااتشو

Scopus،PubMed  ،Medline  وEmbase 

 طال   شفام  نیا یشدند  راهبرد جستشو یزورجمع

 یاااهواژهدایا ل بایر اا تارا ب کایساساود و حااب
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 7931تابستان / 2   / شمارهچهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه  200

                                                                                                                       و همکار پور انیطالب دیحم

 

 معده ویمعده و اسل پسیبا کیاتریبار یجراح یاثربخش -نهیهز یبررس

("Bariatric Surgery"[Mesh] OR "Gastric Bypass"[Title/Abstract] OR "Gastrectomy"[Title/Abstract] 
OR "Bariatric Surgery"[Title/Abstract] OR "Biliopancreatic Diversion"[Title/Abstract] OR 

Gastroplasty [Title/Abstract] OR bariatric[Title/Abstract]) OR Roux-en-Y[Title/Abstract] OR 

RYGB[Title/Abstract] OR "Sleeve gastrectomy"[Title/Abstract] OR "Gastric sleeve"[Title/Abstract] 

OR "gastric band*"[Title/Abstract] OR Lap-Band[Title/Abstract] OR "duodenal 
switch"[Title/Abstract]  AND (Obesity "[Mesh] OR Obesity [Title/Abstract])

  

 

 یتشاار یهاداروها، نام یاسا  ،گریکدیب با یدر تر 

با   نیداده و همچجا شی ارتب  افازا یهاایو جراحا

  Mesh طال ااات از  نیشااتریباا  ب یابیجهااک دساات

 یسی حدود ب  زبان انگل   جستشو  ا  ًدیاستفاده گرد

شاده در  افاکیبود  ب اد از اتماام جساتشو   االات 

 ماز حااذ  پااس دیااوارد گرد Endnoteافاازار ناارم

 طال اات بار اساا  ،یتکارار یهادهیو چک نیعجاو

 یبررس ورود و خروج توس  دو نفر  ورد یارهای   

د وارد جلازم را داشت کیفی     ی رار گرفتجد و  طال ات

سطح شواهد  س ی  ا بر اسا  طال   شدند  در انتها، 

راهکارهاا و  شجهادات،یپ گرید یدر  شور و  شورها

ثر باشاجد ؤ ا جا یز  نیااتواناد در ی ا   ا ی داخ ت

 ( 1)نمودار  گزارش شد

 

 : فلوچارت جستجوی مقالات1نمودار 

 

 

 

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             4 / 10

https://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-264-fa.html


 

ان/ 2   / شماره  چهارم سال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنامه   207  7931 تابست

                                                                                                                      و همکار پور انیطالب دیحم
 معده ویمعده و اسل پسیبا کیاتریبار یجراح یاثربخش -نهیهز یبررس

 

 هایافته

دو روش  نیادو  طال    ارتب  نشاان داد  ا  ا جینتا

در  اهش وزن افاراد  بات  با   ریثأت ر میعل یجراح

باا  یاز نظار اثربخشا یداری  ج یتفاوت ز ار ،یچا 

 ا  توسا    یلی طال   فراتحل جیانداشتجد  نت گریکدی

Osland 8 رندهینفر و دربرگ 962 یو همکاران بر رو 

درصاد وزن  ااهش  زانیا ا    د طال   بود، نشان دا

 نی  اده  با ویاسال یسال پس از جراح کیدر  افت ی

درصاد  نیاا  ا یدرحالبود  ریدرصد  تغ 90تا  7/68

درصد  0/96تا  2/63 نیپس   ده ب یبا یجراح یبرا

 درصاد  نیانگیا طال   اخت م   نیزارش شد  در اگ

  ده نسابک با   ویاسل ی اهش وزن در روش جراح

درصد بود  همسو  7/61پس   ده  یاب یروش جراح

 افتا ی ااهش  یگزاره،   دار شاخص توده بدن نیبا ا

در دو روش  شاب  بود    نشان از عدم وجود تفاوت 

 یباا چاا    ابل  یبرا یدو روش در ان نیا یاثربخش

 و  Kang طال ا  جینتا نی(  همچج23 شجده داشک )

Le  از کیااحکا گاارید یلاای طال اا  فراتحل کیاادر 

 ااهش  ی  دار شااخص تاوده بادن نیانگیاخت م  

پس   ده نسبک ب  روش  یبا یدر روش جراح افت ی

بر  تر  ک اب  لوگرمی  -76/3  ده با  ویاسل یجراح

دار در یدهجاده وجاود تفااوت   جاداشک  ا  نشاان

 اااهش  زانیاادر   یدو روش جراحاا نیااا یاثربخشاا

  در ود شاجده با یب  چا  انی بت  یشاخص توده بدن

درصد وزن  اهش  زانی طال   نشان داده شد      نیا

پس   ده نسبک ب  روش  یبا یدر روش جراح افت ی

وجاود  یداری  جا ی  ده تفاوت ز ار ویاسل یجراح

 یروش جراحاادو  نیاااسااا ، ا نینداشااک  باار هماا

در  اهش وزن افاراد  بات   یکسانی یاثربخش یابیارز

 یابیااساا  ارز ر(  با10) داشاتجد شاجده  یب  چاا 

Grade  شخص شد  ا  شاواهد  وجاود در هار دو 

دو  یاسا ی  ا یاثربخش ج یدر ز  یبررس  طال    ورد

  ده بر  ااهش  ویپس   ده و اسل یبا یروش جراح

 برخوردار بودند  ییبالا کیفیوزن افراد چاق از  

 یجراحا یهااروش یاثربخشا-ج یهز یابیارز یبرا  

و همکاران باا اساتفاده  Arabi Basharic ک،یاتریبار

 طال    یبرا یانت اد یابیاستاندارد ارز سکیل از چک

رسول ا رم و  یهامارستانیرا در ب یا طال   یا تصاد

دادناد و از شااخص  2310بهمن در تهاران در ساال 

 یا ادهایپ یابیاارز یبرا یدر شاخص توده بدن رییتغ

 جا ینشاان داد  ا  هز جیس  ک استفاده نمودناد  نتاا

 2881پس   ده برابر با  یبا یخد ات جراح می ست 

دلار در بخااااش  0221و  یدلار در بخااااش دولتاااا

 1822 بلب  نی  ده ا ویروش اسل یبود  برا یخصوص

دلار در بخاااش  0177و  یدلار  در بخاااش دولتااا

 Incremental Cost) بااااااود  یخصوصاااااا

Effectiveness Ratio:ICER) یروش جراحا یبرا 

پس   ده  یبا یبا روش جراح س ی  ده در   ا ویاسل

 723برابر باا  یو عمو  یدر بخش خصوص بیب  ترت

 یاسا ، روش جراحا نیدلار بود  بر هم 716و  دلار

پس   ده  یبا ی  ده در   ایس  با روش جراح ویاسل

 (  21) بود ترصرف ب   رون 

نشان داده شد  ا   یدو جراح نیلحاظ عوار  ا از  

هر دو عوار  خا  خودشان را ب  دنبال دارناد با  

و انسااداد و  ی اا  عفونااک  حاال جراحاا یصااورت

روش  یعاوار  زودر  بارا نیتارعیشا یزیخونر

 یمااریب  ا یدرحاالپاس   اده باود،  یباا یجراح

  اده  ویلاسا ی  ده ا لب در روش جراح ف  سیر

 یهاا مباود رر ،یاعاوار  د یبارا شاهده شاد  

هر دو بود و پاس از  یعوار  برا نیترعیشا یی ذا

رف  س   اده  نیو همچج یزن انسداد و زخم گوارش

 یپس   ده و جراحا یبا یهر دو روش جراح یبرا
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 بود   دتیطولان  ده از عوار   ویاسل

وش   ده نسبک ب  ر ویاسل یروش جراح رانیدر ا   

و  کساانی یاثربخشا یپاس   اده دارا یباا یجراح

اسااک  اا  در  یدر حااال نیاا متاار بااود  ا جاا یهز

گازارش شاده اساک  ا  روش  کاایز ر  تحدهالاتیا

 شجده  یچا  یافراد دارا یپس   ده برا یبا یجراح

 -Quality) ( بااا03از  شااتریب یشاااخص تااوده باادن)

adjusted life year: QALYs) (37/17و هز )جا ی 

  ااده  ویاساال یدلار( نساابک باا  جراحاا 109) شااتریب

(16426 QALYsهز )تااار اساااک، اثاااربخش-جااا ی

شااخص درجا  دو ) یب  چاا  انیدر  بت    یدرحال

  اده  ویاسال ی( روش جراح03تا  02 نیب یتوده بدن

در  یا طال ا   ن،ی(  همچج17تر بود )اثربخش -ج یهز

  اده  ویاسل یجراح ی ل ج یداد    هز شانانگلستان ن

 2332پس   اده  ) یدلار( نسبک ب  روش با  0036)

ت ااداد  حاادود  لیاا(  باا  دل20) دلار(  متاار اسااک

دو روش  نیاا یبخشااثار جا ی ربوط ب  هز ی طال ات

 نباود ساریهاا   شاور ریبا ساا س یا کان   ا یجراح

  (1)جدول 

 

Gradeچک لیست  بر اساسمورد استفاده مطالعات  بررسی کیفیت :1جدول 

 

 

 

 

 گیریبحث و نتیجه

 یرسابود    با  بر کیستماتی رور س کیپژوهش  نیا

  ده و  ویاسل یجراح یدو روش در ان یاثربخش ج یهز

 یپس   اده پرداخاک  ب اد از جساتشو و بررسا یبا

 نیااا ی  ااالات تجهااا دو  طال اا   جاسااب باارا کیاافی 

 (  10،23) پژوهش انتخاب شد

 جد نشان داد  ا  بار  طال   نظام نیحاصل از ا جینتا  

ر د افتا ی اهش  ی  دار شاخص توده بدن ا دیاسا  پ

دو روش  شاب  بود    نشاان از عادم وجاود تفااوت 

  یا اابل  با چا   یرااب یاندو روش در  نیا یاثربخش

 

 طال   نشان داده شد      ادار  نی شجده داشک  در ا

 و درصد وزن  ااهش افت ی اهش  یشاخص توده بدن

 ویپس   ده نسابک با  روش اسال یدر روش با افت ی

 یک و اثربخشانداشا یداری  جا ی  ده تفاوت ز اار

(  در 10،23،20-26شاد ) دهی اهش وزن د در یکسانی

هاا نشاان زن جی   انشام شده اسک نتاا ی طال ات ریسا

 شدو رو نیا نیو عدم تفاوت   جادار ب یکسانیدهجده 

دو روش در ان تا دو ساال  نیبود  ا مارانیدر ان در ب

  گریکدیبا  ی تفاوت یاثربخش یماریاول ب د از در ان ب

 

 مطالعه
تعداد  نتیجه

 مطالعات

طراحی 

 مطالعه

  ارزیابی کیفیت

ارزیابی کلی 

 شواهد

 اهمیت

خطا
ک 

ریس
ض 

ن تناق
امکا

ی غیر  
ارزیاب

مستقیم
ت 

دم دق
ع

خطا در انتش 
ار

 

Osland    و 

 ( 20)همکاران 

 رصد وزن کاهش یافته ود

مقدار کاهش شاخص توده 

 بدنی

ینی کارآزمایی بال 9

نگرندهیآ  

خطابدون  مخیلی ک   خیلی کم  خیلی کم خیلی کم 

 

 بحرانی بالا

 Kang و   Le 

(74 )  

 درصد وزن کاهش یافته و

مقدار کاهش شاخص توده 

 بدنی

ینی کارآزمایی بال 9

نگرندهیآ  

مخیلی ک محتمل  بحرانی بالا خیلی کم  خیلی کم خیلی کم 
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 Alsumali ا   یا ا در پژوهش ؛(28-02 ،02) تجدنداش

 وضوع بود     نیدهجده انشان دادند،و همکاران انشام 

  اده  ویاسال یپس   ده نسبک با  جراحا یبا یجرا

 (  17) باشدی  تراثربخش

 یهااجا ینشان دادند    بر اسا  شااخص هز جینتا  

 جا یهز رانیادر  شاور ا یدو روش جراحا نیدر ان ا

دلار در  2881پس   ده برابار باا  یبا یجراح می ست 

باود   یدلار در بخاش خصوصا 0221و  یبخش دولت

دلار  1822 بلاب  نیا  ده ا ویاسل یروش جراح یبرا

 بود    یدلار در بخش خصوص 0177و  یدر بخش دولت

 یدر بخش دولتا مکیاخت م   نیا    نیبا توج  ب  ا

 1300برابر   یدلار و در  بخش خصوص 1308برابر با 

 یهااج ی   از لحاظ هز گرفک ش یتوان نتیدلار بود،  

باا  سا یدر   ا ه  د ویاسل یدر ان روش در ان جراح

 یهااجا یهز یپس   ده دارا یبا یروش در ان جراح

 ریسااا جینتااا نی(  همچجاا22،20) دباشاای اا ی متاار

  وضاوع باود  ا  روش نیادهجده انشان زی طال ات ن

پااس   ااده  یبااا بااا ا یاادر  و   ااده یاساال یجراحاا

زن  ی ا  بارا یلای(  دل27-02) دارد ی متر یهاج یهز

ز اان  یپس   ده جراح یتوان ذ ر  رد    عمل بای 

  البت  باشدیتر  سخک یباشد و از لحاظ پزشکیبرتر  

و همکااران در  Alsumali طال ا   شا یبا نت جینتا نیا

 یتوان بارای     یلی(  دل17) باشدیدر تضاد   کایز ر

 یدر ان یرهاشیسو وضوع ذ ر نمود تفاوت در پر نیا

 ها وجود دارد و نوع  را بک

 ICER باا  س ی  ده در   ا ویاسل یروش جراح یبرا

در بخاش  بیاپاس   اده با  ترت یباا یروش جراح

دلار بود  716دلار و  723برابر با  یو عمو  یخصوص

 یحاروش جرا یاثربخش -ج ی   نشان از بهتر بودن هز

 رایادر سا گاری طال ات د یطور لب   ده دارد   ویاسل

 نی ججده ا دییأا   بودند و تا طال نین اط جهان  شاب  ا

 

 Alsumali طال ا   جی(  نتاا27-02) بودندی وضوع  

 باشدی وضوع   نیدهجده انشان کایو همکاران در ز ر

 ویاسال یپس   ده نسابک با  جراحا یبا ی   جراح

 نیا(  با توج  با  ا17) باشدیتر  شاثربخ ج ی  ده هز

باود  مکان  کیافی  یاثربخش اری طال      نیدر ا   

 طال اات  نیاثربخش ا اریتفاوت ب     نیا لیاسک دل

 برگردد 

تاوان ینهایک، بر اسا  نتایج  طال ا  حاضار  ا در  

  ده در  ویاسل ی رد    روش جراح یگیرچجین نتیش 

برتار و باا هزیجا   یراتژیک است ی بت  ب  چا  مارانیب

  با یوان دارواواند ب  عجاتیباشد و  یبالا   یاثربخش

پس   ده   یبا یبا روش جراح س یاولویک اول در   ا

  ار رود     ب

 

 دهاشنهایپ

 یروش در اان  ا  نیاگرفت  شده و ا جیتوج  ب  نتا با

 یجراحا ی  ده نسبک با  روش در اان ویاسل یجراح

باشااد، ی اا یاثربخشاا جاا یهز یپااس   ااده دارا یبااا

 نیضاارورت دارد  اا  وزارت بهداشااک،  تخصصاا

از  یتیحما یهااسکیبا س یام یب یهاشر ک ،یپزشک

 جیو رده و در جهک تر یبانینوع روش در ان پشت نیا

 نوع در ان  دم بردارند  نیا

 

 یسپاسگزار

 انیابیدانجد از د تار احماد حبیبر خود لازم    ح  ان

پاژوهش  نیا ا  در ا یانصاار سزاوار و د تر ساشاد

   جدینما ینمودند، تشکر و سپاسگزار یاری ح  ان را 

 

 منافع تضاد

  نداشتجد ی جاف  ت ار  گون چیه سجدگانینو
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Abstract  

 
Background & Objectives: Obesity affects the health of people and imposes costs on them. 

Since there are two common treatment methods, Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) surgery 

and laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG), and there is not enough and aggregated evidence 

on the cost-effectiveness of these two treatment methods in patients in Iran, therefore, this 

study was conducted to review the studies on the cost-effectiveness of these treatment 

methods. 

Methods: This is a systematic review study. All articles published in English, which 

reviewed the cost-effectiveness of these two surgical methods during 2000-2017, were 

collected from the SCOPUS, PUBMED, MEDLINE, and EMBASE databases. The quality of 

these articles was evaluated by two researchers based on Grade's guidelines. 

Results: The amount of body mass index (BMI) and reduced weight percentage in both 

methods showed the same effectiveness in weight loss. In Iran, the direct cost of RYGB 

services was $2991 in the public sector and $4221 in the private sector. For the LSG method, 

this was $1952 in the public sector and $3,177 in the private sector. ICER for the LSG 

method compared with the RYGB was $720 and $716 in the private and public sectors, 

respectively. 

Conclusion: Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) is more effective than the RYGB 

because it has lower cost and the same effectiveness. 
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