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درمان معاونت معاونت آموزشی

دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی

تم دخ درادناتس او مهانس انش 
جراحی چاقی و متابولیک

Bariatric(obesity) & Metabolic 

surgery

 :ناگدننک نیودت

ناریا نیب نورد یمومع ناحارج یملع نمجنا

 1396خرداد 
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 مقدمه:
 است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، ها استيس ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه

 در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در استانداردها و پروتکل های بالينی(

 حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار چارچوب

 شیافزا منظور به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا

 مصرف تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه 

 مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود، منابع

 نائل دارند، سلامت هایمراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به

 تياهم حائز زين ها آن تیرعا بر نظارت ا،ــــهنماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر به تا دینما

 و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواندیم و باشد یم

 در اكنون. دیآ یم شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه نیتدو

 نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در ملی هاینماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان،

 .است شده نیتدو شواهد،

 محترم معاون ،«یآقاجان یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 و ،ینيبال طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب» یآموزش

  نيهمچن و ینيبال دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه زين

 ریسا و گر مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران

 سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 محك و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبال یراهنماها نیتدو یفن تهيكم و

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعال

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعال اهداف است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر 
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تنظیم و تدوین : انجمن علمی جراحان عمومی درون بین ایران

 فلوشيپ جراحی های درون بين؛ عضو هيات علمی و دانشيار دانشگاه علوم پزشکی ایران دکتر عبدالرضا پازوکی؛

 فلوشيپ جراحی های درون بين؛ عضو هيات علمی و دانشيار دانشگاه علوم پزشکی شاهد دکتر علیرضا خلج؛

 فلوشيپ جراحی های درون بين؛ عضو هيات علمی و دانشيار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر محسن محمودیه؛

 شکی مشهدفلوشيپ جراحی های درون بين؛ عضو هيات علمی و دانشيار دانشگاه علوم پز  دکتر علی جنگجو؛

 فلوشيپ جراحی های درون بين؛ عضو هيات علمی و استادیار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهروز کلیدری؛

 فلوشيپ جراحی های درون بين؛ عضو هيات علمی و دانشيار دانشگاه علوم پزشکی شيراز  دکتر مسعود امینی؛

 فلوشيپ جراحی های درون بين؛ عضو هيات علمی و استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران  دکتر سید مهدی جلالی؛

 فلوشيپ جراحی های درون بين؛ عضو هيات علمی و دانشيار دانشگاه علوم پزشکی ایران  دکتر محمد طالبپور؛

 جراح عمومی؛ عضو هيات علمی و دانشيار دانشگاه علوم پزشکی ایران دکتر محمد سروش؛

 جراح عمومی ؛ عضو هيات علمی و دانشيار دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله مرتضی موسوی نائینی؛ دکتر

 فلوشيپ جراحی های درون بين  دکتر محسن کلهر؛

 فلوشيپ جراحی های درون بين؛ عضو هيات علمی و استادیار دانشگاه علوم پزشکی ایران دکتر فولاد اقبالی؛

 پ جراحی های درون بينفلوشي دکتر محمدرضا عبدالحسینی؛

 فلوشيپ جراحی های درون بين دکتر محمدعلی پکنه؛

 فلوشيپ جراحی های درون بين دکتر پیمان علی بیگی؛

 فلوشيپ جراحی های درون بين دکتر محمد کرمان ساروی؛

ردستانفلوشيپ جراحی های درون بين؛ عضو هيات علمی و استادیار دانشگاه علوم پزشکی ك دکتر سید ستار دارابی؛

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، 

مرتضی سلمان ماهینی دکتر بیتا لشکری،دکتر عطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری،  مجیدحسن قمی،
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(:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

Bariatric(obesity) &Metabolic surgery             جراحی چاقی و متابولیک

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

بيماران مبتلا به چاقی مفرط یا به منظور كاهش عوارض یا كنترل بيماریهای اعمال جراحی كه به منظور  كاهش وزن دراز مدت در 

و..... استفاده شده و مورد تایيد مجامع علمی بين المللی می باشد. PCO فشار خون، متابوليك نظير دیابت،

انجمن جراحی چاقی و  و (IFSO،فدراسيون بين المللی جراحی چاقی و متابوليك )از آنجا كه معتبرترین مرجع جراحی چاقی 

 :موارد زیر می باشد می باشد طبق توصيه ی این مراجع این اعمال در حال حاضر شامل  (ASMBS متابوليك امریکا )

( Sleeve Gastrectomyاسليو گاستركتومی )(1

( Gastric Bypassبای پس معده )(2

 BilioPancreatic Diversion with/whitout Duodenal (انحراف بيليو پانکراتيك با یا بدون دیودنال سویيچ  (3

Switch)

(  Adjustable Gastric Banding ( باند معده ی قابل تنظيم(4

( Revisional Procedures (جهت عود یا عوارض چاقی اعمال جراحی مجدد(5

لمی مربوطه و با اخذ رضایت در مورد سایر اعمال جراحی ضروریست  كه به صورت طرح تحقيقاتی پس از تصویب  در مراجع ع

 .  شودآگاهانه مبنی بر تحقيقاتی بودن روش انجام 
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:ج( طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

مراجعه بیمار به کلینیک چاقی

BMI>40   یا

BMI ≥ 35 یا           *+ بيماریهای خاص

BMI>30 + دیابت و سندرم متابوليك كنترل نشده به تایيد متخصص قلب یا فوق تخصص غدد یا متخصص داخلی

عدم پاسخ به اصلاح شیوه زندگی ) رژیم درمانی و ورزش و مشاوره روانشناسی(و 

كشوری جراحی چاقی  Registeryثبت اطلاعات بيمار در 

انجام آزمایشات و اقدامات لازم 

ادامه اصلاح شيوه زندگی شامل ویزیت تغذیه ، پزشکی ورزشی به طور منظم و ماهانه تا روز عمل و ادامه پس از عمل جراحی -1

ارجاع به روانشناس یا روانپزشك با تجربه بيماران چاقی -2

ارجاع به متخصصين لازم بر حسب جواب آزمایشات و یا بيماریهای همراه -3

آزمایشات و اقدامات لازم قبل از جراحی و اخذ تایيدیه های مربوط  )تغذیه ، پزشکی ورزشی ، روانپزشك (تکميل 

شركت در كلاس  توجيهی قبل از عمل

عمل جراحی

  ، مراجعات منظم جهت ویزیت جراح یا پزشك عمومی با تجربه بيماران چاقی ، متخصص تغذیه ، پزشکی ورزشی

 سال و سپس سالانه  2سال و 1.5سال ،   1ماه و   9،  6،  3،  1روز ،  10در 

  سال و سپس سالانه 2سال و  1.5سال و  1ماه و  9،  6،  3انجام آزمایشات منظم در

اع به سایر متخصصين در صورت نياز ) روانشناس ، روانپزشك ، غدد ارج

 و ...(

جراح یا پزشک عمومی :

ویزیت اولیه ، گرفتن شرح حال و تشکیل پرونده الکترونیک 

 ارزیابی بیماریهای همراه و ارجاع به متخصصین بر حسب نیاز

ارزیابی وضعیت چاقی و طرح درمان اولیه
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 بیماریهای همراه شامل: *

 مشکلات كاردیوپولمونری تهدید كننده حيات )مانند آپنه خواب ،سندرم هيپوونتيلاسيون چاقی، كاردیوميوپاتی در زمينه چاقی و دیابت(

مشکلات مفاصل شدید، هيپرتانسيون، هيپرليپيدمی، كبد چرب غيرالکلی، ریفلاكس گاستروازوفاژیال، پسودوتومور سربری، آسم، بيماری 

استاز وریدی، بی اختياری ادرار و تغيير شدید در كيفيت زندگی 

** اختیاری است.

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

دوره ذكر . در صورت مورد نيازمصوب و یا گواهی های آموزشی ی كارسوابق  نياز ذكرو در صورت  )با ذكر عنوان دقيق تخصص 

 (: قيد گردد مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجددآموزشی باید 

ی سيستمهای مختلف بدن می باشد فلذا ارجاع این بيماران از سوی كليهاز آنجایی كه چاقی یك معضل فراگير با ایجاد درگيری در 

پزشکان و رشته های مرتبط با سلامت پذیرفته می باشد.

 :هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

آموزشی مورد نياز. در صورت ذكر دوره آموزشی با ذكر عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز ذكر سوابق كاری و یا گواهی های ) 

 (: باید مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قيد گردد

 فلوشيپ جراحی درون بين  (1

 متخصص جراحی عمومی كه: (2

 را طی كرده و گواهی آن را ارایه نماید.(hands-onالف( دوره ی آموزش مربوطه )

 می باشد حضور یافته باشد. در مراكزی كه مورد تایيد معاونت درمان وزارت بهداشت عمل جراحی چاقی 50ب( حداقل در 

 تایيد گردد. كفایت عملی ایشانج( توسط جراحان مورد تایيد هيات مدیره ی انجمن علمی جراحی درون بين 

 ( بایستی: 2و1این جراحان )موارد 

 باشد.كشوری جراحی چاقی الف( متعهد به ثبت اطلاعات بيماران فوق  شامل نتایج و عوارض در بانك اطلاعاتی 

 باشد.درصد، در مدت پنج سال و بيشتر  50حداقل به ميزان  ب( متعهد به پيگيری مادام العمر بيماران پس از جراحی

 ج( اعمال جراحی فوق را در مراكز مورد تایيد انجام دهد.

را سال  60و بيماران بالای  50بيش از ی بدنی توده یو جراحی بيماران با نمایه( Revisionد( متعهد گردد كه اعمال جراحی مجدد ) 

 جراحی مستقل انجام دهد. 50پس از انجام حداقل 

 عمل جراحی چاقی انجام دهد. 25 ه( سالانه  حداقل

 با كمك متخصص تغذیه و روانشناس و پزشکی ورزشی اقدام نماید.متعهد گردد در درمان بيماران به صورت تيمی و  و(
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ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

ف
دی

 ر

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

خدمتازای ارائه هر   

اد فرمول محاسباتی تعد

ازنیروی انسانی مورد نی  

 میزان تحصیلات

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

د نقش در فراین

 ارائه خدمت

 حداقل یك نفر حداقل یك نفر تغذیه 1
كارشناس ارشد و 

 بالاتر

ساعته  100دوره ی تکميلی 

 چاقی
 مشاور

2 

)در  پزشکی ورزشی

صورت عدم وجود 

پزشك عمومی دوره 

 دیده(

 حداقل یك نفر حداقل یك نفر
 تخصص

ساعته  100دوره ی تکميلی 

 چاقی برای پزشك عمومی و

ساعته برای متخصص 20  

 مشاور

3 
 اروانشناس بالينی ی

روانپزشك سلامت یا  
 حداقل یك نفر حداقل یك نفر

كارشناس ارشد و 

 بالاتر

 تخصص

ساعته  100دوره ی تکميلی 

 20چاقی برای روانشناس و 

 ساعته برای روانپزشك

 مشاور

  ارایه ی خدمت خواهند داد .سایر تخصص ها براساس نياز 

  دوره های تکميلی با همکاری انجمن علمی جراحی درون بين )شاخه ی جراحی چاقی و متابوليك( و قطب علمی جراحی درون

بين برگزار می گردد.

)در صورت نياز به دو یا چند فضای مجزا با ذكر مبانی محاسباتی مربوط  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 به جزئيات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بيمار و یا تخت ذكر گردد(:

  معاون درمان رسيده باشد. ارتظكه به تایيد حوزه ی نبا تخت مخصوص بيماران چاقی مفرط اتاق عمل استاندارد لاپاروسکوپی 

  ی مشاوره های و امکان ارایه داشته باشد و اتاق عمل و پاراكلينيك پرسنل آموزش دیده در بخش بستری، سرپاییید بابيمارستان

در بيمارستان وجود  آشنا با بيماران چاقی مفرط رادیولوژی تهاجمی و غدد بيهوشی، روانشناسی، ،، گوارشریه متخصصين قلب،

، ساعته و تجهيزات مناسب نظير ویلچر، برانکارد 24و آزمایشگاه  بانك خون، آی سی یو و دارای بخش های رادیولوژی، داشته

.باشد و.... مخصوص بيماران چاقی مفرطصندلی، ترازو، سرویس بهداشتی 
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ذکر مبانی محاسباتی تجهیزات مورد نیاز  ) :اداری و به ازای هر خدمت ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای )و یا اقلام اداری(

(:بر حسب بیمار و یا تخت

ف
دی

ر

عنوان تجهیزات

انواع

مارک های واجد 

شرایط

شناسه فنی

کاربرد در 

فرایند ارائه 

خدمت

متوسط 

عمر 

مفید 

تجهیزات

تعداد 

خدمات 

قابل 

ارائه در 

واحد 

زمان

متوسط 

زمان 

کاربری 

 به ازای

هر 

خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

 ارائه خدمات

مشابه و یا سایر 

خدمات

تخت اتاق عمل 1

كليه ی موارد دارای 

استاندارد های 

یا  معتبر بين المللی

ایران

قابليت تحمل وزن حداقل 

و قابليت گرفتن  كيلو گرم200

پوزیشن

انجام جراحی

متفاوت 

با توجه 

به شركت 

توليد 

كننده

-

طبق 

جدول 

زمان عمل 

ها

ندارد

2
منابع انرژی 

جهت هموستاز

كليه ی موارد دارای 

استاندارد های 

یا  معتبر بين المللی

ایران

ليگاشور

هارمونيك

و...كوتر مونو پولار 

انجام جراحی

متفاوت 

با توجه 

به شركت 

توليد 

كننده

-

طبق 

جدول 

زمان عمل 

ها

ندارد

3

سيستم 

لاپاروسکوپ 

حداقل
HD

ی موارد دارای  كليه

استاندارد های 

یا  معتبر بين المللی

ایران

انجام جراحی HDحداقل 

متفاوت 

با توجه 

به شركت 

توليد 

كننده

-

طبق 

جدول 

زمان عمل 

ها

ندارد
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ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی

اقلام مصرفی ر

مورد نیاز

مصرف  میزان

 (نسبتیا  تعداد)

مدل/ مارک های واجد شرایط

 )تولید داخل و خارج(

1
 و حلقوی برشی -كارتریج خطی

 لاپاروسکوپی
عدد 7حدود 

كليه ی موارد دارای استاندارد های معتبر بين المللی یا 

 ایران

عدد 5تروكارهای لاپاروسکوپی2
كليه ی موارد دارای استاندارد های معتبر بين المللی یا 

 ایران

عدد 1لاپاروسکوپی اپتيك تروكار3
كليه ی موارد دارای استاندارد های معتبر بين المللی یا 

 ایران

عدد 4تا جراحی  های  نخ4
كليه ی موارد دارای استاندارد های معتبر بين المللی یا 

 ایران

عدد 2حداثر هندل استاپلر5
كليه ی موارد دارای استاندارد های معتبر بين المللی یا 

 ایران

عدد 1معمولا از هر كدام ساكشن انواع گرسپرها ،قيچی ، 6
كليه ی موارد دارای استاندارد های معتبر بين المللی یا 

 ایران

به تفکیک قبل، بعد و حین ارائه ) ی( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت:

 (: تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقداماتخدمت مربوطه در قالب تائید شواهد جهت 

ف
دی

عنوان خدمت ر

نیکییپاراکل

تخصص صاحب 

صلاحیت جهت تجویز

شناسه فنی 

دماتخ
تعداد مورد نیاز

قبل، حین و یا بعد از ارائه خدمت )با ذکر 

 بستری و یا سرپایی بودن(

1

و  گرافی قفسه سينه

بررسی های لازم 

دستگاه گوارش فوقانی

قبل از عمل ) بعد از عمل در صورت لزوم( معمولا یك بارپزشك

در صورت لزوم( از عمل از عمل ) بعد قبل معمولا یك بارپزشكسونوگرافی2

بعد از عمل در صورت لزوم-پزشكراليسی تی اسکن اسپ 3

قبل از عمل ) بعد از عمل در صورت لزوم( معمولا یك بارپزشكاندوسکوپی فوقانی4
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(:سرپایی و بستری) ک( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت:

ف
دی

ر

بستری /سرپاییتعدادی مورد نیازتخصصویزیت/مشاوره نوع 

معمولا سر پاییطبق فلو چارتمشاوره ی تغذیه1

معمولا سر پاییطبق فلو چارتروانشناس مشاوره ی2

معمولا سر پاییطبق فلو چارتمشاوره ی روانپزشك3

معمولا سر پاییطبق فلو چارتمشاوره ی پزشکی ورزشی4

نیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ی)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکل :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

ون دارد(:یتعداد مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاس

 BMI≥40بيماران چاق با  (1

 بيماریهای همراه شامل:و دارای  BMI≥35یا بيماران چاق با  (2

مشکلات كاردیو پولمونری تهدیدكننده حيات )مانند آپنه خواب ،سندرم هيپو ونتيلاسيون چاقی، كاردیوميوپاتی در زمينه چاقی و 

 دیابت (

، ریفلاكس یا هپاتو استياتوز غيرالکلی هيپرليپيدمی، كبد چرب غيرالکلی، هيپرتانسيون، )آرتریت( ناتوان كننده مشکلات مفاصل

 در كيفيت زندگی  اختلال قابل توجهو  شدید گاستروازوفاژیال، پسودوتومور سربری، آسم، بيماری استاز وریدی، بی اختياری ادرار

 و دیابت /سندرم متابوليك كنترل نشده به تایيد متخصص قلب یا فوق تخصص غدد  BMI>30( یا بيماران چاق با 3

و نیک یزئیات مربوط به علائم پاراکلذکر دقیق ج) :م( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون های مذکور

 (:بالینی بیماران و مبتنی بر شواهد

 كاهش اضافه وزن 

  با چاقیبيمار یهای همراه  نسبی یا كامل بيماری متابوليك یا بهبود

نیکی و بالینی و یذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکل)خدمت  دقیقی کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی درخصوص  (ن

 (:مبتنی بر شواهد

 کنتراندیکاسیون نسبی شامل:

، مثل: نارسایی قلبی شدید، بيماری عروقی و كرونری می شود داخلی شدید كه سبب ریسك بالای جراحی و بيهوشی . بيماری1

 ، كانسر فعال در حال درمان، سيروز همراه با هيپرتانسيون پورت End Stageناپایدار، بيماری ریوی 

 ک نکند. بيمار از لحاظ عقلی متوجه این جراحی نباشد و ماهيت آنرا در2

 تغيير دهد. بيمار نخواهد یا نتواند شيوه زندگی خود را 3
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 . اعتياد به الکل یا مواد مخدر یا سایر مواد4

 بيماران بدون تحرک 5

 عدم تعادل روحی و روانی. 6

) جهت انجام پيگيری های بعد از عمل ،تهيه ی مکمل ها ،تغيير شيوه د زندگی و .... (. عدم وجود حمایت خانوادگی7

 توان در این افراد نيز عمل جراحی انجام داد.يدرمانی م. كليه ی موارد فوق نسبی بوده و در صورت تایيد تيم 8

س( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

و فلوچارت معاونت درمان*مشاوره های مربوطه طبق استانداردهای 

 (:مبتنی بر شواهد) :ع( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه

. در موارد بيماریهای همراه نظير دیابت كنترل بعد از عمل ساعت 48-24یك روز قبل از عمل تا معمولا بستری در بخش جراحی: 

 بيماری همراه.نشده تا زمان كنترل 

منتقل  ICUبه  بایدبيمار پس از جراحی یا سایر موارد به تشخيص تيم درمانی   Sleep Apnea: در صورت وجود ICUبستری در 

.شود

ف
دی

عنوان ر

تخصص

میزان 

تحصیلات 

مدت زمان مشارکت در فرایند 

 ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از 

 ارائه خدمت

1

2

3

مدت زمان ارایه ی خدمت)ساده و پیچیده( نوع خدمت

Min 45  + / =95اسليو گاستركتومی

Min 55  +/=135بای پس معده

Min 95 +/=185 انحراف بيليو پانکراتيك با یا بدون دیودنال سویيچ

Min 35+/=70باند معده ی قابل تنظيم

Min 90+/=240 یا عوارض چاقیاعمال جراحی مجدد جهت عود 
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وجود دارد: ( چه خدمات جایگزینی )آلترناتیو( برای خدمت مورد بررسی، در کشورمانف

 عنوان اقدامات موقت قبل از جراحی می باشندهيچ آلترناتيوی ندارد، بالون و رژیم غذایی به 

بیماران  )با ذکر مزایا و معایب مذکور از دیدگاه؟ چگونه می باشد جایگزین ها،ا توجه به سایر بخدمت در نهایت، اولویت 

(End Userو دیدگاه حاکمیتی نظام سلامت ):) 

هیچ جایگزینی ندارد.
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