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داخل معده،  یهااز جمله بالون ییهاکیاست. تکن دیشد یچاق یدرمان برا نیموثرتر یجراح :زمينه و هدف

 یبرا اندازد،یم ریمعده را به تاخ هیکه حرکت و تخل ومیبوتولون نیتوکس رینظ ییایمیمواد ش قیو تزر یگاستروپلاست

 ومیبوتولون نینوروتوکس کیوسکوپمطالعه آند نیدرحال توسعه است. در ا یبا استفاده از آندوسکوپ یدرمان چاق

 ییو دارو یاصلاح سبک زندگ یهاکه روش یمارانیب یبرا یدر درمان چاق یآندوسکوپ یهااز روش یکیعنوان به

 .شودیم سهیمقا ویاسل یرا ندارند با روش جراح یچاق یجراح یلازم برا طیشرا ایکارآمد نبوده و علاقه  آنها یبرا

گوارش  یهاکینیبه کل ییصورت سرپاهکه ب یطیواجد شرا مارانیدر ب، یمقطع-یلیتحلمطالعه  نیا :روش بررسي

آگاهانه، اطلاعات  تیگوارش پس اخذ رضا کینیدرکل کسالیمدت هب 1047خرداد از اراک  نیالمومن ریام مارستانیب

 Aگروه  مارانیشده. در ب تیزیو گروههر دو  مارانیهفته مجددا ب 12شد. پس از  لیتکم یو تن سنج کیدموگراف

انجام شد و در  ییساعت ناشتا 14پس از  یبخشتوسط فوق گوارش مجرب تحت آرام ی)گروه بوتاکس(، آندوسکوپ

 یابیارز یانجام شد برا یو طول ینسب یگاسترکتوم کیجنرال،  یهوشی( تحت بویاسل ی)گاسترکتوم Bگروه  مارانیب

 استفاده شد. (Bariatric analysis and reporting outcome system,BAROS) شنامهاز پرس مارانیب یزندگ تیفیک

 جراحی گروه و سال 88/74±88/11 ومیبوتولون نینوروتوکس کیمیانگین سن افراد مورد گروه آندوسکوپ ها:يافته

 نیانگمی. بودند زن( %31) نفر 78 و مرد( %20) نفر 12 مطالعه این در. بود سال 88/28±41/11 یگاسترکتوم ویاسل

 طالعهدر دو گروه مورد م ی) پیش، یک، دو و سه ماه بعد (ریگو وزن در چهار بار اندازه یشاخص توده بدن

 ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپگروه ( یگاسترکتوم ویاسل یو جراح ومیبوتولون نینوروتوکس کی)آندوسکوپ

 نیانگیو م یشگاهیآزما جیفشارخون و نتا نیانگی. می داشته است گاسترکتوم ویاسل یجراح کاهش معناداری نسبت به

 .نداشت یاختلاف معنادار آمار یمورد مطالعه دارا یهادر گروه یزندگ تیفیک

 یدر کاهش وزن کوتاه مدت استت ولت   منیموثر و ا روش کیدر معده  ومیبوتولون کیآندوسکوپ قیتزر گيري:نتيجه

 مدت دارد. یطولان یریگیبه پ ازیآن ن کیمتابول راتیتاث ایبلند مدت آن بر وزن و بروز عوارض  ریتاث

 .وزنی، اضافه گاسترکتوم ویاسل یکوتاه مدت، جراح یامدهایپ ،ومیبوتولون نینوروتوکس :ليديك لماتك

 

 
علل و  شیمرتبط با افزا یجهان یدمیاپ کیبه  لیتبد یچاق

 فشارخون   ابت،یعروق و به همان اندازه د یقلب یهایماریب ریوممرگ

 
 هیعنوان پابه یاصلاح سبک زندگ 1خون شده است. یچرب شیو افزا

 راتییتغورزش و  ،ییغذا میکند که شامل رژیو اساس درمان عمل م

و با استفاده از  ییحفظ وزن به تنها یبرا لباغ مارانیاست. ب یرفتار

 .مشکل دارند یمداخلات سبک زندگ

 مقدمه
 

 

 

 919 تا 971های ، صفحه8شماره  ،38دوره ، 9141خرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش اصیلمقاله 
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       و همکاران یکفراش دیسع                 934

 
 414تا  471 ،8 ، شماره38، دوره 4141 خردادی تهران، كعلوم پزشی، دانشگاه كده پزشكمجله دانش

 

قرار  دییاکاهش وزن مورد ت یراب FDAط توس یمختلف یداروها

 ن،یلاکاسر رامات،ی/توپنیفنترم ن،یاستات، فنترم یاند. اورلگرفته

 نیموراد هستند. ا نیجمله ااز  دیراگلوتایو ل ونینالتروکسون/بوپروپ

بر مترمربع  لوگرمیک 23از  شتریب یشاخص توده بدن یداروها برا

 لوگرمیک 74از  شتریب یشاخص توده بدن ای یچاقعارضه  کیهمراه با 

اند. نشان داده شده است قرار گرفته دییامورد ت ییبر مترمربع به تنها

و در مطالعات شوند یتحمل نم یبه خوب ییدارو یهاروش نیکه چن

 Total body weight)ن درصد کاهش وز هفتتا  سهکه اند توانسته

)TBWLloss,  2.کنند جادیسال ا کیر طول د 

 04از  شتریب یبا شاخص توده بدن مارانیب یبرا یچاق یجراح

 73از  شتریب یشاخص توده بدن ای ییبر مترمربع به تنها لوگرمیک

مراه در نظر گرفته شده است. ه یماریب کیبر مترمربع با  لوگرمیک

 یهااز روش ویاسل یگاسترکتوم و Roux-en-Y gastric bypassش رو

 نیشتری. ثابت شده است که  بهستندموارد  نیشناخته شده در ا

 نیماه در ا 12ر طول د (Excess Weight Loss, EWL)ن کاهش وز

 یهرچند موانع 7بوده است. 32-%34و  17-%32 بیروش ها به ترت

محدود و  یکم ارجاع، دسترس زانیمانند: م یجراح یهاروش در

که  یتا دو درصد از افراد کیباعث شده است که تنها  نهیهز

 0.ها را دارند آنرا انجام دهندروش نیاز ا دهاستفا یلازم برا تیصلاح

 هیمانند: زخم ناح یاعمده یعوارض جانب نیهمچن یچاق یجراح

را به همراه  یداد روده و نشت جراحانس ستول،یف ،یآناستوموز، تنگ

  3دارد.

و احتمال عوارض عمده  3-%14روش ها  نیعوارض در ا زانیم

ش                      رو ،یچاق یجراح یهامقابل روش در 1.است 0%

 یهااز درمان یکیعنوان به ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ

 قیمعده تزر وارهیبه د نومیاست که در آن سم بوتول یچاق یآندوسکوپ

مهار  نیافتد و هورمون گرلیم ریخاشدن معده به ت یشود و خالیم

 24تا  پنجروش وجود دارد.  نیدر ا یادیز یهاکیتکن 8و3شود.یم

آنتروم  به Aم نویاز سم بوتول یالملل نیواحد ب 344تا  144 قیتزر

امل کم و ش یلیروش خ نیدر ا یعوارض جانبشود. یمعمولا انجام م

است. به خاطر  یمعده به مر فلاکسیفشارخون، تهوع و ر شیافزا

از عوارض  یشوند و گزارشیتحمل م یبه خوب یعوارض نیچن نکهیا

 ینیگزیعنوان جامحبوب به یروش وجود ندارد به روش نیعمده در ا

 8.شده است لیتبد یدرمان چاق یهاروش ریسا یبرا

 ومیبوتولون نیکسنوروتو کیآندوسکوپمطالعه روش  نیا در

 یمارانیب یبرا یدر درمان چاق یآندوسکوپ یهااز روش یکیعنوان به

کارآمد نبوده و  شانیبرا ییو دارو یاصلاح سبک زندگ یهاکه روش

 یرا ندارند با روش جراح یچاق یجراح یلازم برا طیشرا ایعلاقه 

 .شد سهیمقا ویاسل

 

 
که  یطیواجد شرا مارانیب ،مقطعی –تحلیلی مطالعه نیدر ا

در صورت  کردندگوارش مراجعه  یهاکینیبه کل ییصورت سرپابه

روش کار و  قیدق حیورود به مطالعه، پس از توض یارهایداشتن مع

. شدندآگاهانه وارد مطالعه  تیآن و کسب رضا بیو معا ایمزا انیب

 تیو اخذ رضا روش حیپس از توض گوارش کینیدر کل مارانیهمه ب

مورد  شاخص توده بدنیآگاهانه، از نظر فشارخون، قد، وزن و 

انجام شد.  زیخون ن معمول شاتیقرار گرفتند و آزما یابیارز

 افتیدر هیتغذ مشاوره کامل توسط متخصص مارانیب ن،یبراعلاوه

 مارانیشد و ب لیتکم یو تن سنج کیسپس اطلاعات دموگراف کردند.

عوارض  انایو اح ینحوه مصرف داروها آموزش لازم در خصوص

را کسب  یمراجعه بعد ایآن و نحوه گزارش  تیریو نحوه مد یجانب

ماهانه، نحوه  یریگیجهت پ زین ماریتماس ب عاتنمودند و اطلا

 12پس از  تایثبت شد. نها یمصرف دارو و عوارض و علائم احتمال

لازم  به شده و اطلاعات  تیزیهر دو گروه و مارانیهفته مجددا ب

روه )گ Aه گرو مارانیسپس در ب. شد یآورهمان روش اول جمع

 یبخشتوسط فوق گوارش مجرب تحت آرام یبوتاکس(، آندوسکوپ

 یاز اسپر یکاهش ناراحت یشد و براانجام  ییساعت ناشتا 14پس از 

( استفاده شد. سپس %14 نییدوکای)ل یحس کننده موضعیب یخوراک

 یرانیواحد بوتاکس از برند ا 1444تا  844 نیواحد بوتاکس )ب 144

تنه  ستالیفوندوس، د یاستفاده شد. و در نواح ماریبر حسب وزن ب

 نیب هاققیشد مجموع تزر قیآنتروم تزر مالیمعده و قسمت پروگز

شده و به  قیرق نینرمال سال تریلیلیم 34بود( در  ریینقطه متغ 04-73

 میمستق یت آندوسکوپو فوندوس تح ایآنتروم معده، کارد هیناح

تحت نظر، از مجموعه  قهیدق 14تا  74پس از  مارانیب. دیگرد قیتزر

ن مهارکننده پمپ پروتو کیخارج شدند و تحت درمان  یآندوسکوپ

(PPI) 13.قرار گرفتند کسانی، ضد استفراغ و مسکن 

 بررسيروش 
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، جنرال یهوشی( تحت بویاسل یگاسترکتوم) B گروه مارانیدرب

معده را از  یانجام شد و کل انحنا یطول و ینسب یگاسترکتوم کی

گذارد که یم یرا بر جا تریلیلیم 144 ابیبرند و حجم معده تقریم نیب

  14-10.شودیم هیبه دوازدهه تخل یکیولوژیزیاز نظر ف

مهارکننده  کیبه بخش تحت درمان  لاز انتقا پس زیگروه ن نیا

 13گرفتند. قرار کسانی، ضد استفراغ و مسکن (PPI)ن پمپ پروتو

هر دو گروه آموزش داده شد که به مدت  مارانیبه ب صیاز ترخ پیش

 میرژ کیبا  اکه بعد رند،یقرار گ عیما ییغذا میرژ کیهفته تحت  یک

    شودیم هیتوص هیکه توسط متخصص تغذ یکم کالر ییغذا

 نیهمچن مارانیدر روز( دنبال شود. ب یکالر لویک 1244-1744)

هر دو  مارانیکنند. ب یروادهیپ قهیدق 03تا  74شد تا روزانه  قیتشو

 یبرا نیقرار گرفتند. همچن یهفته مجدد مورد بررس 12گروه پس از 

ستفاده شد که ا BAROSه از پرسشنام مارانیب یزندگ تیفیک یابیارز

از آن استفاده شده  یزندگ تیفیک یابیارز یبرا مختلفدر مقالات 

  13.است

 یتوده بدن هینما سال، 14تا  18 نیورود بزرگسالان ب یارهایمع

خروج  یارهایاقد اختلالات و مع بر مترمربع، لوگرمیک 04تا  74

تداخل داشته  یبا روش آندوسکوپ توانندیکه م یهمراه یهایماریب

 ،یردهیو ش یباردار زخم معده، ایبزرگ  اتوسیباشند، مانند فتق ه

به سم مفرط  تیحساس ،یعضلان یصباختلالات ع ای یوپاتیم

 ،شناخته شده و تحت درمان یاختلال عملکرد گوارش ،نومیبوتول

شناخته  کانسر ک،یکولوژیشناخته شده پس ابا منش یاختلال گوارش

مصرف مناسب دارو  ایکه شرح حال ندهند  یاختلال شناخت ،شده

 امدیشناخته شده و تحت درمان که پ یویر یقلب بیآس ،نداشته باشند

 یکاهش وزن و درصد کاهش وزن اضاف یابیمطالعه ارز نیا هیاول

 لوگرمیک BMI 25ز اضافه وزن ا یآل برا دهیوزن ا نییتع یبرا .است

            ،هفته 12کاهش وزن به مدت  -1. بر مترمربع استفاده شد

نامطلوب شامل تهوع، استفراغ، درد شکم و  یعوارض جانب -2

ه عمد یزیخونر ر،یوممرگ ،یدستگاه گوارش فوقان یجزئ یزیخونر

 ،یدستگاه گوارش بود، ضعف عضلان یفوقان یهابه اندام بیو آس

ه عنوان مثال، )ب BTAه ب کیآلرژ یهاو واکنش یسفاژید ،ینیدوب

( یمفاصل و بثورات پوست ردتب، د نه،ینفس، درد قفسه س یتنگ

 مارانیب یزندگ تیفیک -0، همراه یهایماریب تیفیک -7، باشدیم

  .BAROSه براساس پرسشنام

 یزندگ تیفیک سهیمقا یاطلاعات و برا یآورجمع ستیل کچ

 نیابتدا ا 11.ستفاده شدا BAROSی زندگ تیفیاز پرسشنامه ک مارانیب

متخصصان  اریترجمه شد و سپس در اخت یپرسشنامه به زبان فارس

و صوری مورد بررسی قرار  ییمحتوا ییقرار گرفت و از نظر روا

از چند متخصص درخواست  توامح ییروا فییگرفت. در بررسی ک

اصلاحی خود را )از  هایهدگایپرسشنامه، د قیشد تا پس از مطالعه دق

 هاهیگو رییدستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، قرارگ تینظر رعا

 .در جای مناسب خود، سطح دشواری و سطح ابهام( ارائه دادند

ب افراد صاح یها، از تعدادپرسشنامه یصور ییروا یبررس یبرا

نظر( صاحب دیاسات ینظر )استاد راهنما، استاد مشاور و تعداد

 انیسوالات پرسشنامه ب تیفیشد تا نظر خود را در مورد ک ینظرسنج

کم شد و ساختار  ایسوالات اضافه  یآنها برخ شنهادیکنند و به پ

  .کرد رییتغ زیسوالات ن یبرخ

 یابیکه سوالات پرسشنامه را ارز ینیاساس تعداد متخصصبر

 یآن برخ ریحاسبه شد و با توجه به مقادم CVRص کردند، شاخ

پرسشنامه با استفاده  نیسازه ا ییسوالات از پرسشنامه حذف شد. روا

 SPSS software, version 24 (SPSS در نرم افزار یعامل لیاز تحل

Inc., Chicago, IL, USA) یهمبستگ زانینجام شد تا ارتباط و ما 

 جیشود. نتا یها بررسپرسشنامه یهاطهیز حا امسوالات در هر کد

 یبررس یبرا کرد. دییپرسشنامه را تا نیا یهاطهیح یعامل لیتحل

و  هاطهیاز ح کیدر هر هاهیگو یدرون یپرسشنامه و همبستگ ییایپا

کرونباخ استفاده شد مقدار  یآلفا بیاز ضر هاهیکل گو نیب زین

آوری از جمع پس. دآم ستدهب %80کرونباخ برابر  یآلفا بیضر

ها با استفاده از آمار توصیفی انجام شد. سپس ها، تلخیص دادهداده

 Student's t-testن در دو گروه از آزمو یهای کمبرای مقایسه ویژگی

    در دو گروه از یفیک یرهایو گروه مستقل و برای مقایسه متغد

Chi-square test ر چند د رهایمتغ سهیمقا یبرا نیاستفاده شد. همچن

 یهابا اندازه Variance analysis testدو گروه از  نیب یریگندازهبار ا

 .ها استفاده شدآزمون یبرا %3داری ادر سطح معنو  یتکرار

 ستیاستخراج و در چک ل مارانیب یمورد نظر از پرونده یفاکتورها

ک یدر  جهیانجام و نت یماهه با تماس تلفن کی یریگیثبت شد. پ

  .دثبت ش ستیل

 یاخلاق دانشکده پزشک تهیمطالعه پس از کسب مجوز از کم نیا

 .شد اجرا IR.ARAKMU.REC.1403.107د اراک با ک یعلوم پزشک
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 یامدهایکاهش وزن و پ زانیم سهیمطالعه که با هدف مقا نیدر ا

با روش  ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ قیکوتاه مدت تزر

شرکت نمودند که  ماریانجام شد، ب یگاسترکتوم ویاسل یراحج

 کی( سن افراد در گروه آندوسکوپاریمیانگین )انحراف مع

 یسال و در گروه جراح 88/74±88/11 ومیبوتولون نینوروتوکس

 سال بود.  88/28±41/11 ویاسل

 جهی( زن بودند نت%31نفر ) 78( مرد و %20نفر ) 12 نیهمچن

Chi-square test یآمار دارانشان داد که سن در دو گروه تفاوت معن 

 (.=30/4P) بود کسانیدر دو گروه  مارانیب تیجنس عینداشت و توز

 کیمتر( افراد در گروه آندوسکوپی( قد )سانتاریانحراف معو)میانگین 

 یسال و در گروه جراح 32/137±13/74 ومیبوتولون نینوروتوکس

دو گروه مستقل نشان  Tآزمون  جهینت. سال بود 84/112±82/10 ویاسل

 یسن عینداشت و توز یآمار داراداد که سن در دو گروه تفاوت معن

در دو  مارانیقد ب نیهمچن(. =33/4P)بود  کسانیدر دو گروه  مارانیب

در دو گروه  مارانیقد ب عینداشت و توز یآمار داراگروه تفاوت معن

  (.=18/4P) بود کسانی

وزن  نیانگینشان داده شده است، م 1طور که در جدول همان

 زیکرده است. آنال دایدر هر دو گروه در طول زمان کاهش پ مارانیب

 یکه در تکرارها دهدینشان م یتکرار یهابا اندازه انسیوار

وزن در دو گروه مورد مطالعه  راتییمختلف، تغ یریگاندازه

( یرکتومگاست ویاسل یو جراح ومیبوتولون نینوروتوکس کی)آندوسکوپ

  .(>441/4P)داشت  یدارتفاوت معن یاز نظر آمار

 ومیبوتولون نینوروتوکس کیکاهش وزن در گروه آندوسکوپ نیا

با  انسیوار زیآنال جینتا بود. یگاسترکتوم ویاسل یاز گروه جراح شتریب

که  دهدینشان م جینتا نیآمده است. ا 2در جدول  یتکرار یهااندازه

در دو گروه مورد  BMI راتییمختلف، تغ یریگاندازه یدر تکرارها

 ویاسل یو جراح ومیبوتولون نینوروتوکس کیمطالعه )آندوسکوپ

 راتییتغ نیا (.>441/4P) داشت یآمار یدار( تفاوت معنیگاسترکتوم

کاهش در  نیا یکرده ول دایدر هر دو گروه در طول زمان کاهش پ

 یگروه جراح از شتریب ومیبوتولون نینوروتوکس کیگروه آندوسکوپ

نشان داده  زین 1در نمودار  راتییتغ نیبوده است. ا یگاسترکتوم ویاسل

 ری( و سانییفشارخون )بالا و پا یرهایمتغ نیهمچن شده است.

با استفاده از  زین یمورد مطالعه در زمان فعل یشگاهیآزما یرهایمتغ

شد و مشاهده شد  سهیدو گروه مقا نیدو گروه مستقل، ب یآزمون ت

 یدو گروه اختلاف معنادار آمار نیب رهایمتغ نیاز ا کی چیهکه 

 7در دو گروه در جدول  رهایمتغ نیا یفیص. آمار تو(<43/4P) نداشت

که در گروه درمان با  دهدمی نشان 0جدول  ارائه شده است.

( و در %81) 20تعداد )درصد(  ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ

( %82) 27تعداد )درصد(  یگاسترکتوم ویاسل یگروه درمان با جراح

دو  یکا یآزمون آمار جهیبودند. نت یگونه عوارض جانبچیبدون ه

 نداشت یدار آمارامعن تدر دو گروه تفاونشان داد که نسبت عوارض 

(43/4P>.)  

 
 در دو گروه در طول مدت مطالعه مارانيوزن ب يفي: آمار توص1جدول 

نيانگيم تعداد گروه وزن اريمع انحراف  ناختلاف ميانگي   P* P** 

ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ يفعل  23 31/141  84/8  
0/14  433/4  

4/441 

یگاسترکتوم ویاسل یجراح  23 81/111  18/23  

ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ بعد  ماه کي  23 32/87  33/3  
00/8  432/4  

یگاسترکتوم ویاسل یجراح  23 11/147  02/22  

ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ بعد ماه دو  23 18/88  42/3  
12/14  441/4>  

یگاسترکتوم ویاسل یجراح  23 84/88  28/11  

ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ بعد ماه سه  23 12/81  13/14  
1/3  448/4  

یگاسترکتوم ویاسل یجراح  23 32/88  28/8  

 (>43/4Pسطح معناداری ) های مکرربا اندازه ttes-Independent T ، **Variance analysis testآزمون  *

 هايافته
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 در دو گروه در طول مدت مطالعه مارانيب (BMI)يشاخص توده بدن يفيآمار توص :2جدول 

BMI نيانگيم تعداد گروه اريمع انحراف   **P* P اختلاف ميانگين 

  يفعل
ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ  23 11/02  02/21  13/4  838/4  

441/4>  

یگاسترکتوم ویاسل یجراح  23 81/02  02/0  

ماه بعد کي  
ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ  23 21/73  87/0  13/0  

441/4>  
یگاسترکتوم ویاسل یجراح  23 88/78  34/0  

 دو ماه بعد
ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ  23 20/77  02/0  41/7  410/4  

یگاسترکتوم ویاسل یجراح  23 23/71  88/7  

 سه ماه بعد
ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ  23 81/74  28/0  87/1  143/4  

یگاسترکتوم ویاسل یجراح  23 18/72  34/7  

 (>43/4Pسطح معناداری ) های مکرربا اندازه test-Independent T ، **Variance analysis testآزمون  *

 
 

 

 

 

 

 

 
 يدر دو گروه مورد مطالعه در چهار زمان متوال ي: نمودار روند شاخص توده بدن1ودار نم

 
بدن و  یلازم به ذکر است که در بوتاکس دو مورد ضعف عموم

درمان شدند.  ییصورت سرپاهشد که ب دهید فینفس خفیتنگ

ی محل فوقان و EGJه یدر ناح ستولیمورد ف کی و،یدر اسل نیهمچن

Stapler line شد ماریب ینوبت بستر دوشاهده شد که منجر به م. 

ارائه شده است.  0در جدول  دیعوارض شد یفراوان عیتوز

 کیدر گروه درمان با آندوسکوپ شود،یطور که مشاهده مهمان

( و در گروه درمان با %81) 20تعداد )درصد(  ومیبوتولون نینوروتوکس

بدون عوارض  (%81) 20تعداد )درصد(  یگاسترکتوم ویاسل یجراح

دو نشان داد که نسبت عوارض  یکا یآزمون آمار جهیبودند. نت دیشد

نداشت. لازم به ذکر است که  یدار آمارادر دو گروه تفاوت معن دیشد

 جادیکه اختلال در بالا رفتن از پله ا یعضلان دیمورد ضعف شد کی

 نیظرف چند روز برطرف شد. همچن یتیحما یهابا درمان یشد ول

داشت و درد  ودبعد از عمل وج دیشد فلاکسینوبت ر کی و،یدر اسل

مجدد بعد عمل شد، که  یکه منجر به آندوسکوپ گاستریاپ دیشد

گزارش ( Los Angeles ر ایراساس معب  Cه درج)د یشد تیازوفاژ

آمده  0در جدول  یدرمان یهادر گروه ریوممرگ یفراوان عیتوز .شد

 چیها هکدام از گروه چیر هد شودیطور که ملاحظه ماست. همان

ارائه  جیاساس نتابر .اندافتهیثبت نشده است و همه افراد بهبود  یمرگ

مدت  نینوروتوکس کیشده، همه افراد در گروه درمان با آندوسکوپ

بوده و  ییصورت سرپاهب یعنیاند روز داشته کیکمتر از  یزمان بستر

گاسترکتوم همه  ویاسل یاند. در گروه درمان با جراحنشده یبستر

دو گروه  یآزمون ت جهینت بودند. یروز بستر پنجتا  دو نیب مارانیب

درمان در دو گروه  نهینشان داد که هز هانیانگیم سهیمقا یمستقل برا

درمان در  نهیهز نیانگیو م (=472/4P) داشت یآمار داراتفاوت معن

 نینگایم باشد.یم ویاسل یکمتر از گروه جراح کیگروه آندوسکوپ

 مارانیدر ب یردد چیصفر بوده و ه کینمره درد در گروه آندوسکوپ

نشان داده شده  1همچنین در جدول  .(3)جدول  وجو نداشته است

 یهابا گروه مارانیب یانهیزم یماریارتباط ب یبررس است که در

 ریارتباط ز یدر بررس ه است.نشد دهید یارتباط معنادار آمار یدرمان

ارتباط معنادار  چی، هیدرمان یهابا گروه یزندگ تیفیک یهااسیمق

و  8ق جدول بط(. 3( )جدول <43/4P) نشد دهیدو گروه د نیب یآمار

در  مارانیب یزندگ تیفیک سهیمقا یمستقل برا یآزمون ت جینتا

در دو گروه  یزندگ تیفیک نیانگی، نشان داد که میدرمان یهاگروه

 .(<43/4P)نداشت  یاختلاف معنادار آمار
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 آن در دو گروه سهيو مقا يشگاهيآزما جيفشارخون و نتا يفي: آمار توص3جدول 

ريمتغ نيانگيم تعداد گروه  اريمع انحراف   P 

 فشارخون بالا
ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ  23 12/120  78/18  

888/4  
یگاسترکتوم ویاسل یجراح  23 32/127  82/12  

 فشارخون
ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ  23 08/82  83/11  

112/4  
یگاسترکتوم ویاسل یجراح  23 31/33  72/8  

 قند ناشتا
ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ  23 113 87/02  

711/4  
یگاسترکتوم ویاسل یجراح  23 12/143  11/27  

ديسريگل يتر  
ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ  23 31/271  28/83  

377/4  
یگاسترکتوم ویاسل یجراح  23 24/222  73/38  

 كلسترول
ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ  23 48/182  41/13  

207/4  
یگاسترکتوم ویاسل یجراح  23 08/244  30/78  

LDL 

ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ  23 04/01  38/23  
038/4  

یگاسترکتوم ویاسل یجراح  23 14/71  43/18  

HDL 

ومیبوتولون نیوتوکسنور کیآندوسکوپ  23 84/34  42/20  
818/4  

یگاسترکتوم ویاسل یجراح  23 12/31  84/71  

ALT 

ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ  23 20/00  32/27  
887/4  

یگاسترکتوم ویاسل یجراح  23 81/00  83/11  

AST 
ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ  23 04/121  73/73  

012/4  
یاسترکتومگ ویاسل یجراح  23 80/117  17/70  

 
 مورد مطالعه بر حسب تعداد و درصد يانواع عوارض در گروهها يفيتوص آمار :4جدول 

وميلونبوتو نينوروتوكس کيآندوسكوپ متغير يگاستركتوم وياسل يجراح   

خفيف يجانب عوارض 1(%0) دارد    (8%)2 

1(%0) دارد عوارض جانبي شديد   (0%)1 

امديپ 4(%44/4) فوت   (44/4%)4  

  يزمان بستر تمد
روز کیاز  کمتر   (144%)23 (44/4%)4  

روز پنج-دو نیب  (44/4%)4   (144%)23 

 
 يدرمان يهادرمان در گروه نهيهز سهي: مقا5جدول 

 P اريمع انحراف نيانگيم تعداد گروه ريمتغ

  درمان نهيهز
 88/7 23/3 23 ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ

472/4 
 41/11 2/08 23 یگاسترکتوم ویاسل یراحج

 درد  شدت
 4 4 23 ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ

 7/2 2/3 23 یگاسترکتوم ویاسل یجراح
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 ياز جراح پسو  پيش يدرمان يهاهمراه در گروه يهايماريب ي: فراوان6جدول

P 

 کيآندوسكوپ

 وميبوتولون نينوروتوكس

 وياسل يجراح

 يگاستركتوم
 P يجراح از پس

 نينوروتوكس کيآندوسكوپ

 وميبوتولون

 وياسل يجراح

 يگاستركتوم

 از پيش

 يجراح
 

487/4 

4 2 
 شده بهتر

01/4 

18 22 
 ندارد

 فشارخون
4/4% 3/11% 31% 88% 

1 1 
 شده طرف بر

1 7 
 دارد

144% 7/77% 20% 12% 

- 

- - - 

- 

23 23 
 يماريب ندارد

 يقلب
- - - 144% 144% 

 دارد - - - - -
- - - - - 

11/4 

1 0 
 شده بهتر

78/4 

11 13 
 ندارد

 يچرب

 خون

3/3% 0/00% 00% 14% 

12 3 
 شده طرف بر

10 14 
 دارد

7/82% 1/33% 31% 04% 

- 

1 - 
 شده بهتر

- 

22 23 
 ندارد

 ابتيد
7/77% - 88% 144% 

2 - 
 شده طرف بر

7 4 
 دارد

3/11% - 12% 4/4% 

- 

7 - 
 شده بهتر

11/4 

21 23 
 ندارد

 پنهآ

 خواب

33% - 80% 144% 

1 - 
 شده طرف بر

0 4 
 دارد

23% - 11% 4/4% 

3/4 

3 7 
 شده بهتر

08/4 

18 21 
 ندارد

 تيارتر
0/31% 33% 32% 80% 

2 1 
 شده طرف بر

3 0 
 دارد

1/28% 23% 28% 11% 

8/4 

4 12 
 شده بدتر

31/4 

3 8 
 ندارد

 سفلاكير

 معده

 يمر

4/4% 33% 28% 71% 

1 7 
 نکرده یرییتغ

18 11 
 دارد

1/3% 8/18% 32% 10% 

0 1 
 شده بهتر

- - - 
2/22% 7/1% - - - 

17 4 
 شده طرف بر

- - - 

2/32% 4/4% - - - 
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 6ادامه جدول 

P 

 کيآندوسكوپ

 وميبوتولون نينوروتوكس

 وياسل يجراح

 يگاستركتوم
 P يجراح از پس

 نينوروتوكس کيآندوسكوپ

 وميبوتولون

 وياسل يجراح

 يگاستركتوم

 از پيش

 يجراح
 

72/4 

1 1 
 شده بدتر

1/4 

21 22 
 ندارد

 يب

 يارياخت

 ادرار

23% 7/77% 80% 88% 

2 4 
 شده بهتر

7 7 
 دارد

34% 4/4% 12% 12% 

1 2 
 شده طرف بر

- - - 

23% 3/11% - - - 

13/4 

1 0 
 شده بهتر

3/4 

12 13 
 ندارد

 ريسا
14% 04% 3/30% 14% 

8 1 
 شده طرف بر

14 14 
 دارد

84% 14% 3/03% 04% 

 
 يدرمان يهادر گروه يزندگ تيفيك يهااسيمق ريز سهيمقا :7جدول 

P يزندگ تيفيك شاخص ريز ازيامت يگاستركتوم وياسل يجراح وميبوتولون نينوروتوكس کيآندوسكوپ 

34/4 

20 23 
3/4 

 نفس هاعتماد ب
81% 144% 

1 4 
1 

0% 4/4% 

34/4 

1 4 
23/4 

 يبدن تيفعال
0% 4/4% 

20 23 
3/4 

81% 144% 

- 
23 23 

 ارتباط يبرقرار ييتوانا 3/4
144% 144% 

- 
23 23 

 بكار ليتما 3/4
144% 144% 

482/4 

4 2 
4 

 يجنس ليم

4/4% 8% 

3 2 
23/4 

28% 8% 

18 21 
3/4 

32% 80% 
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 يدرمان يهادر گروه يزندگ تيفيك سهيمقا :8جدول 
 P اريمع انحراف نيانگيم تعداد گروه 

 يزندگ تيفيك
 38/4 40/7 23 ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ

04/4 
 10/4 80/2 23 یگاسترکتوم ویاسل یجراح

 

 
 و Kayaر نگهندیدر مطالعه آ حاضرمطالعه  جیراستا با نتا هم

ن یتوکس ومیواحد بوتولون 234 ماریب که به هر ماریب 31در  همکاران

A نیانگیم شد. قیآنتروم معده تزر هیدر ناح کیآندوسکوپ به صورت 

واحد در  سه زانیه مب BMIش و کاه لوگرمیک 8کاهش وزن حدود 

کاهش اشتها و  مارانبی از %3/83شد.  هروز مشاهد 14مدت حدود 

گزارش  یعارضه جد چیزودرس را گزارش کردند. ه یریس

 مار،یب 142همکاران هم که در  و Karacaه در مطالع 23و18و13.نشد

آنتروم، کورپوس و  ینواح به Aین توکس ومیواحد بوتولون 044 قیتزر

س سابرا مارانیانجام شد و ب کیصورت آندوسکوپعده بهفوندوس م

BMI یریگیماه پ سهشدند و به مدت  میمختلف تقس یهاه گروهب 

 نیکاهش وزن ب نیانگیم ،کاهش وزن داشتند مارانیتمام ب شدند.

اهش وزن ک IIIو  IIس کلا یبا چاق مارانبی. بود 31/0-03/18%

در  ف،یخف یارض گوارشها داشتند. عوگروه رینسبت به سا یشتریب

  18مشاهده شد. مارانبی 8/0%

 قیتزر مار،یب 82همکاران هم در  و Köseoğluه مطالع در

 23 یالاب BMIا ب مارانیه بب Aین توکس ومیبوتولون کیآندوسکوپ

 یالاب BMIیا  یعارضه مرتبط با چاق کی/مترمربع و حداقل لوگرمیک

نشان  جیشدند. نتا یریگیماه پ ششبه مدت  مارانیبدون عارضه. ب 74

در ماه دوم مشاهده شد و در  لوگرمیک 2/8 زنکاهش و نیانگیداد که م

عارضه  چیه نیمشاهده نشد. همچن یماه ششم کاهش وزن اضاف

  24گزارش نشد. یجد

 کیآندوسکوپ قیمطالعه نشان داد که تزر سه نیا یکل جهینت

، 04ز متر اک BMIا ب مارانیدر ب ژهیو، بهAین توکس ومیبوتولون

شود. با  یقابل توجه زنمدت منجر به کاهش ودر کوتاه تواندیم

روش، مطالعات  نیا یمنیاثرات بلندمدت و ا یابیارز یحال، براینا

  18-21.اندکرده هیتوص تریطولان یریگیپ یهابا دوره یشتریب

کاهش  زانیم سهیکه با هدف مقامقطعی –تحلیلیمطالعه  نیا در

 نینوروتوکس کیآندوسکوپ قیه مدت تزرکوتا یامدهایوزن و پ

 ینفر 23در دو گروه  یگاسترکتوم ویاسل یبا روش جراح ومیبوتولون

. شد انجام سال 08/02±8/10 یبا میانگین سن طیواجد شرا مارانیاز ب

 قیدرگروه تزر یماه، شاخص توده بدن سهکه پس از  دادنشان  جنتای

( %0/23) 81/74به  01/02از  ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ

( %3/27) 18/77به  81/02از  ویاسل یو در گروه جراج افتیکاهش 

معده کاهش توده  قیدر گروه تزر گر،یو به عبارت د افتیکاهش 

در فشارخون  رییتغ زانیمبود.  ویاسل یاز گروه جراح شتریب یبدن

ی کبد یهامیآنز د،یپیل لیقند خون، پروفا ک،یاستولیو د کیستولیس

(ALT,AST) عوارض  یفراوان نیهمچن و بود کسانیر دو گروه د

 یو عوارض جانب افتندییبهبود م ییکه با درمان سرپا فیخف یجانب

داشتند در دو گروه تفاوت نداشت و در  یبه بستر ازیکه ن دیشد

آپنه  ابت،ید ،یدمیپیپرلیه ،یقلب یماریمبتلابه فشارخون، ب مارانیب

ادرار، شدت  یاریاختیو ب یمر لاکسفیر ت،یخواب، آرتر یانسداد

 تینکرد. در نها دایدار پاو تفاوت معن رییدر دو گروه تغ یماریب

 نیب ارتباط ،یبدن تیدر ابعاد اعتماد به نفس، فعال یزندگ تیفیک

 .بود کسانیدر دو گروه  زین یجنس لیو م کاربه  لیتما ،یفرد

مداخله را  هویدو ش نیا جیکه نتا یاهسیمشابه و قابل مقا مقاله

معتبر  یهاداده گاهیپا یکرده باشد در جستجو سهیمقا میطور مستقهب

 کوچک متعدد، شدهیتصادف ییچند کارآزما جینشد اما نتا افتی

 ومیبوتولون قیبدون کاهش وزن را به دنبال تزر ایکاهش وزن کم 

دوزاژ  ق،یتزر یمیقد کیاز تکن یکه احتمالا ناش 22-23.اندگزارش کرده

 .مطالعات است نیو حجم کم نمونه در ا قیمحل نامناسب تزر و

بوتاکس معده و بالون  قیه تزرک Tayyemه خلاف آن در مطالع بر

 پسو  پیش جیه نتاک Kayaه و مطالع 21بودکرده  سهیرا مقا یگذار

 Sanchezه مطالع جینتا و 23کرده بود یبوتاکس معده را بررس قیتزر

به معده  کیولوژیزیف نیسال قیا تزربوتاکس معده را ب قیتزر که

 بحث
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بوتاکس معده اشاره  قی، به موثر بودن روش تزر28بود هکرد سهیمقا

 نیهمچن گزارش نشده است. زین یمهم یشده است و عوارض جانب

شاره شده است که روش بوتاکس معده هم بر ا Altunalه در مطالع

وان و سلامت ر یو هم بر رو مارانیب یو ظاهر یکیزیسلامت ف یرو

مثبت دارد که هم  ریثات یاقاز خود در طول درمان چ مارانیبر درک ب

راستا  نیدر هم 28در مطالعه حاضر است. یزندگ تیفیک جیراستا با نتا

ساله هم نشان داد  هفت یریگیپ کیهمکاران در  و Grönroosه مطالع

 تیفیبر کاهش وزن و ک یلاپاروسکوپ ویبا اسل یکه گاسترکتوم

شده  مشاهده زیدر مطالعه حاضر ن زین جهینت نیاست که ا موثر یزندگ

 74.است

همسان  ماریهمکاران، سه گروه ب و Özdilر نگهندیمطالعه آ در

با  ییغذا میعده )گروه مورد مطالعه(، رژم BTX-Aیق تحت تزر

 ی( )شاهد( و جراحلوگرمیبر ک یکالر لویک 13-24محدود ) یکالر

 نیواحد ب 244 قیو پس از تزر اهد( قرار گرفتند)ش (BS)ی چاق

به آنتروم و جسم معده، از  یه صورت آندوسکوپب BTX-Aی الملل

ن بد یکاهش وزن اضاف و (TBWL)ن نظرکاهش وزن کل بد

(EBWL) که  یمارانیکه ب و مشخص شد شدند سهیماه ششم مقا در

نسبت به  یطور موثرترعده قرار گرفتند بهم BTX-Aیق تحت تزر

داشتند وزن کم کردند اما در هر صورت  میرژ ییتنها که به یمارانیب

 نیبود. در ا گریاز دو گروه د شتریب معده، یکاهش وزن در جراح

از  شتریبه مراتب ب قیماه پس از تزر سهوزن در  رییمطالعه درصد تغ

توان استنباط یم گریماه بعد بود. به عبارت د 12تا  ششو  شش تاسه 

 28روش موثر کوتاه مدت است. کیعده م A-BTXیق کردکه تزر

 یریگیدر مدت پ زیمطالعه ن نیا اب حاضرمطالعه  جیاحتمالا تفاوت نتا

 71.است مارانیب

نشان داد که در  زیهمکاران ن و Köseoğluه راستا، مطالع نیهم در

 پس( در ماه دوم لوگرمیک -2/8) یکاهش وزن قابل توجه مار،یب 82

 ،یریگیتفاق افتاد اما در ماه ششم پا نومیبوتول کیاندوسکوپ قیاز تزر

هم،  ینیبال ییکارآزما چیوجود نداشت و در ه یکاهش وزن اضاف

 میبوتولون کیاندوسکوپ قیتزرماه با  ششش از یحفظ کاهش وزن ب

 ینیبال ییکارآزما چیاست که ه نینکته مهم ا 72گزارش نشده است.

 .ه استا نشان ندادر BoNT-Aا ماه ب ششاز  شیحفظ کاهش وزن ب

 اریبه کاهش وزن بس یابیدست یبرا یگاسترکتوم ویمقابل، اسل در

با  کیستماتیمرور س کیعنوان مثال، در شناخته شده است. به شتریب

تحت  مارانیمشخص شد که ب ،یریگیسال پ 14مقاله معتبر و  11

در  یبهبود زانمی و داشتند وزن کاهش %0/20حداقل  ویاسل یجراح

 نیبود. همچن %0/01و  %1/03 بیبه ترت و فشارخون هم ابتید

دند و پنج ش (GERD)ی معده به مر فلاکسیدچار ر مارانبی از 7/72%

 جیتفاوت نتا لیعمده دل 77بارت گزارش شد. یماربی( %3/4مورد )

 مارانیب یریگیمدت پ زین حاضربا مطالعه  کیستماتیمرور س نیا

 .است

 یطور کلبهو  یکم تهاجم ومیبوتولون کیآندوسکوپ قیتزر

مرتبط  یجد یعارضه جانب چیخطر است. در مطالعات ذکر شده، هیب

)تهوع، سوء هاضمه(  یعلائم جزئ 70.روش گزارش نشده است نیبا ا

رخ دهد، اما عوارض قابل  مارانیاز ب یممکن است در بخش کوچک

نادر  ومیبوتولون قیبا تزر یزیخونر ایمانند سوراخ شدن  یتوجه

 یبزرگ با خطرات معمول یجراح کی ویاسل یجراحاست. در مقابل، 

 %24نظر  دی( و نرخ تجدرهیعفونت، و غ ،یزی)نشت آناستوموز، خونر

 مجدد، یخطرجراح یگاسترکتوم ویدر اسل طرفی از. است سال 14 تا

 رآوردب سال 14 در %18حدود  فلاکس،یاریوزن  یابیباز یعمدتا برا

ماهه،  سهکوتاه مدت  یریگیمدت پ در حاضردر مطالعه  73.شده است

 فیدر دو گروه وجود نداشت و عوارض خف دیشد یعوارض جانب

 .بر آورد شد کسانیهم 

 یتوان گفت که گاسترکتومیهم م کیخصوص اثرات متابول در

 یقابل توجه یکیمتابول یبهبودها ،یهورمون راتییتغ لیدلبه ویاسل

سال  14کند. در یم جادیو رفع فشارخون بالا( ا ابتیعنوان مثال د)به

 ی، بهبوددو نوع ابتید مارانبی %1/03 بایتقر و،یاسل یپس از جراح

در  70مبتلابه فشارخون کنترل شده داشتند. مارانیب %0/01و  افتندی

متوسط و کوتاه مدت و عمدتا  م،یبوتولون قیتزر کیمتابول ریمقابل، تاث

و کاهش  زودرس یریمعده است که باعث س هیدر تخل ریاز تاخ یناش

کاهش وزن پس از  ،ییکارآزما کیکه در  ینحوهشود بیوزن گذرا م

و  77ظاهر شد نیبه انسول هیمقاومت اول زمستقل ا وم،یبوتولون قیتزر

ثبت نشد. به طور خلاصه،  یبه خوب کیمتابول یدر نشانگرها راتییتغ

 شتریرا در ب کیمتابول یهایماریب یبه طور قابل اعتماد ویاسل یجراح

معده ممکن است به وزن و  قیکه تزریحالبخشد، دریبهبود م مارانیب

 کیمتابول یایمزا یبرا یاشتها در کوتاه مدت کمک کند، اما شواهد

 یهایماریبه آنها در فشارخون و ب هیو ثانو یدر قند و چرب داریپا

 .ندارد یو چاق یعروق یقلب
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 رغمیعلمعده  ویاسل یکه جراح دهندیمختلف نشان م مطالعات

از عوارض بالقوه همراه است.  یاگسترده فیبا ط ،یدرمان یایمزا

مانند نشت از خط  یخود به بروز عوارض یهایمحققان در بررس

عفونت،  ،یزیمعده، خونر یبخش جدا شده(، تنگ هیمنگنه )محل بخ

 نیاند. همچناشاره کرده یمعده و اختلال در جذب مواد مغذ چشیپ

گزارش شده که نشان  8-%14 نیلعات مختلف بعوارض در مطا زانیم

 71و73.ستین خطریروش کاملا ب کی یجراح نیا دهدیم

نشان دادند که  نیشده همچن یسازیتصادف یهاییکارآزما

را در عوارض عمده و کاهش  یمعده کاهش معنادار ویاسل یجراح

 73.گذاشت یبرجا یرا در عوارض جزئ 28%

 کیآندوسکوپ قیمطالعه، تزر نیا جینتا براساسی، ریگجهینت

، بدون بروز 73کمتر از  یبا شاخص توده بدن مارانیدر ب ومیبوتولون

وزن  شتریکاهش ب یحت ایمنجر به کاهش وزن معادل  ،یعوارض جد

آن  کیاثرات متابول ن،یگردد. همچن یم ویاسل یبا جراح سهیدر مقا

 کیپآندوسکو قین تزریمعده بود. بنابر ا ویاسل یمشابه جراح

در کاهش وزن کوتاه  منیروش موثر و ا کیدر معده  ومیبوتولون

 راتیتاث ایبلند مدت آن بر وزن و بروز عوارض  ریتاث یمدت است ول

 مدت دارد. یطولان یریگیبه پ ازیآن ن کیمتابول

 نامه تحت عنوان انیاز پا ی: مقاله حاصل از بخشسپاسگزاری

 قیه مدت تزرکوتا یامدهایکاهش وزن و پ زانیم سهیمقا

 ویاسل یبا روش جراح ومیبوتولون نینوروتوکس کیآندوسکوپ

 دستیار تخصصی گروه بیماری های داخلی در مقطع  "یگاسترکتوم

دانشگاه علوم  تیکه با حما باشدیم 3041با کد  1041در سال 
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Background: In this study, Botox method is compared with sleeve gastrectomy as one 

of the endoscopic methods in the treatment of obesity for patients who are not effective 

in lifestyle and drug modification methods and do not have the interest or necessary 

conditions for bariatric surgery. 

Methods: This Cross-sectional study was conducted in eligible patients who were 

outpatients at the gastroenterology clinics of Amir al-Momenin Hospital, Arak, in June 

2014 for one year in the gastroenterology clinic after obtaining informed consent, 

demographic information, and anthropometric measurements. After 12 weeks, patients 

in both groups were visited again. In patients in group A (Botox group), endoscopy was 

performed by an experienced gastroenterologist under sedation after a 10-hour fast, and 

in patients in group B (sleeve gastrectomy) under general anesthesia, a partial and 

longitudinal gastrectomy was performed. The BAROS questionnaire was used to assess 

the quality of life of patients. 

Results: The mean age of the subjects in the endoscopic botulinum neurotoxin group 

was 30.88±11.89 years and the sleeve gastrectomy group was 29.88±11.06 years. In 

this study, 12 subjects (24.0%) were male and 38 subjects (76%) were female. There 

was a significant difference in the mean body mass index and weight at four 

measurements in the two study groups (endoscopic botulinum neurotoxin and sleeve 

gastrectomy). There was no statistically significant difference in the mean blood 

pressure, laboratory results, and mean quality of life in the study groups. 

Conclusion: Endoscopic botulinum injection in the stomach is an effective and safe 

method for short-term weight loss, but its long-term effect on weight and the 

occurrence of complications or metabolic effects requires long-term follow-up. 
 

Keywords: botulinum neurotoxin, short-term outcomes, sleeve gastrectomy surgery, 

overweight. 
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