
  ... تغییرات پروفایل آهن پس از جراحی باریاتریک در ـ براتلو امیر دکتر

 ج 

  دکتر فولاد اقبالی: نویسندة پاسخگو  ایران پزشکی علوم ، دانشگاه)ص(اکرم  ولرس عمومی، دانشکده پزشکی، بیمارستان دستیار گروه جراحی *
  88747401: تلفن  ایران پزشکی علوم ، دانشگاه)ص(اکرم  رسول عمومی، دانشکده پزشکی، بیمارستان جراحیگروه یار استاد **

 E-mail: foolade@yahoo.com   ایران پزشکی علوم تهاجمی، دانشگاه کم جراحی تحقیقات مرکزپزشک عمومی،  ***

    04/07/1403: تاریخ وصول

    05/12/1403: تاریخ پذیرش

 

7

  

  تغییرات پروفایل آهن پس از جراحی باریاتریک در بیماران مراجعه کننده به 
  )س(کلینیک چاقی در بیمارستان حضرت فاطمه الزهرا

   *** سلیمانی مهسا ، دکتر**مشیزي خسروي مهدي ، دکتر**اقبالی فولاد ، دکتر*براتلو امیر دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

اي، پروفایل آهنکمبودهاي تغذیهچاقی، جراحی باریاتریک،  :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي مرتبط منجر شده  چاقی به عنوان یک بحران جهانی، علاوه بر ایجاد بار اقتصادي، به افزایش شیوع بیماري: زمینه و هدف

اي از جمله کمبود  اهش وزن در افراد چاق، با عوارض بالقوهجراحی باریاتریک به عنوان مؤثرترین روش درمانی براي ک. است
پروفایل آهن پس از جراحی باریاتریک در بیماران مبتلا به چاقی  ماهه 6هدف این مطالعه بررسی تغییرات . اي همراه است تغذیه

  .بود )س(حضرت فاطمه الزهرا کننده به کلینیک چاقی بیمارستان مراجعه
بیمار چاق کاندیداي جراحی باریاتریک در بازه  146بر روي نگر، گذشته لعه به صورت کوهورتاین مطا: ها مواد و روش

هاي آهن یا داروهاي  خونی و بدون مصرف مکمل هاي مرتبط با کم بیماران فاقد بیماري. انجام شد 1403تا مهر  1402زمانی مهر 
هاي پروفایل  افیک، آنتروپومتریک، و آزمایشگاهی شامل شاخصاطلاعات دموگر. تأثیرگذار بر متابولیسم آهن وارد مطالعه شدند

شش ماه  و سه، هاي قبل از جراحی از دیتابیس ملی جراحی چاقی استخراج و در زمان...) فریتین، آهن سرم، هموگلوبین و (آهن 
 ،طرفه آنالیز واریانس یکهاي  نآزمو توصیفی و نیز تحلیلی مانند هاي آماري ها با استفاده از آزمون داده. پس از جراحی ثبت شد

به  05/0کمتر از  مقدار احتمال .تحلیل شدند 25نسخه  SPSS افزار در نرم ) novaAeasure MRepeated( هاي تکراريتحلیل اندازه
  .دار در نظر گرفته شدا عنوان سطح معن

. بود معنادار آماري نظر از زمان طول در فریتین تغییرات آناستوموزي، تک پس باي مینی تحت بیماران گروه در :ها یافته
 45/25±69 ماه سه در 75/87±41/73 به جراحی، از پیش لیتر میلی بر نانوگرم 55/68±84/72 در این روش از فریتین سطح میانگین

 و اسلیو رکتومیـگاست ،Roux-en-Y دهـمع پس باي( جراحی هاي روهـگ سایر در. زایش یافتـاف جراحی از پس ماه شش در
 بود معنادار 12ب  ویتامین سطح بر زمان اثر .ودندـنب معنادار آماري نظر از زمان طی فریتین تغییرات) وگاستریکـایلئ پس ايب
 .ها در زمان هاي مختلف افزایش بافته بودبراي تمامی گروه 12بطوریکه میانگین سطح ویتامین ب  .)مقدار احتمال = 03/0(

 که در دادند نشان جفتی هاي مقایسه). مقدار احتمال = 004/0( شد گزارش معنادار جراحی نوع و زمان بین کنش برهم همچنین
 از ماه پس 6و  ماه سه تا جراحی از پیش از زمان 12ویتامین ب  آناستوموزي، افزایش سطح تک پس باي مینی تحت بیماران گروه
همچنین در گروه گاسترکتومی اسلیو نیز افزایش ). مقدار احتمال = 02/0( بود معنادار نیز بعد ماه شش تا سه از ونیز افزایش آن آن

  ).مقدار احتمال = 02/0( بود آن معنادار از ماه پس 6ماه و  سه تا جراحی از پیش از 12ب  ویتامین سطح
 سیتجن و سنجراحی باریاتریک تأثیر قابل توجهی بر پروفایل آهن بیماران دارد و این تغییرات بسته به : گیـري نتیجه

اي  تغذیه اي پس از جراحی چاقی براي پیشگیري از کمبودهاي نتایج مطالعه حاضر بر اهمیت پایش و مداخلات تغذیه. متفاوت است
  .شود مدت توصیه می تر و پیگیري طولانی مطالعات بیشتر با حجم نمونه بزرگ. تأکید دارد
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  و هدف هزمین
جراحی چاقی مؤثرترین درمان براي کاهش وزن و حفظ 

این جراحی کیفیت زندگی را با . وزن در درازمدت است
هاي قلبی  راه با چاقی، مانند بیماريـهاي هم ش بیماريـکاه
هاي  ، بیماري2هاي تنفسی، دیابت نوع  روقی، بیماريـو ع

هاي  روش 1.بخشد می ی و حتی سرطان، بهبودمفصلی تخریب
 ی اسلیو معدهده، جراحـجراحی چاقی شامل باندینگ مع

(Sleeve Gastrectomy)واي- ان-پس معده رو ، باي  
(Roux-en-Y Gastric Bypass) و انحراف بیلیوپانکراتیک 

(Biliopancreatic Diversion) با یا  است که ممکن است
از . انجام شوند (Duodenal Switch) بدون سویچ دوازدهه

ترین روش جراحی براي  رایجاسلیو  گاسترکتومیها،  این روش
تر ذکر شد، کمبود آهن و  همانطور که پیش. کاهش وزن است

بنابراین، نظارت بر . خونی در بیماران چاق شایع است کم
بیماران  2.توضعیت آهن قبل از جراحی چاقی بسیار مهم اس

بیماران در مقایسه با خونی دارند، معمولاً  جراحی چاقی که کم
 .شوند خونی مدت بیشتري در بیمارستان بستري می دون کمب
رود که  پس از جراحی چاقی، انتظار می  3)9/1در برابر  7/2(

از دست دادن آهن جذب آهن را افزایش دهد، مگر اینکه 
زمان به دلیل جراحی کاهش یابد،  ظرفیت جذب به طور هم

هاي جراحی  برخی از روش .شود خونی می که منجر به کم
 چاقی مانند انحراف بیلیوپانکراتیک، سویچ دوازدهه و

یک فرایند سوء جذب همراه  با واي- ان- پس معده رو باي
بیماران پس . شود هستند که باعث اختلال در جذب آهن می

به دلیل کمبود   +2آهن به  +3آهن از جراحی با کاهش انتقال
ه بر کاهش علاو 4.شوند خونی می اسید هیدروکلریک دچار کم

خونی و کمبود  ترشح اسید هیدروکلریک، عوامل مختلف کم
آهن به کاهش مصرف غذا و بروز متداول حساسیت به گوشت 

انجمن جراحی متابولیک و جراحی   5.شود نسبت داده می
 American Society for Metabolic and) چاقی آمریکا

Bariatric Surgery) هایی براي بازیابی سطوح  راهنمایی
 7و6.آهن پس از جراحی چاقی پیشنهاد داده است

زن که تحت جراحی چاقی  32یک مطالعه در گروهی از 
و جراحی شکم پس از جراحی قرار گرفته بودند، نشان داد که 

 98/12دو روز پس از جراحی، میانگین سطح هموگلوبین از 
هفت روز بعد، به . لیتر کاهش یافت گرم در دسی 8/10به 
ري لیتر افزایش یافت، اما افزایش بیشت گرم در دسی 53/11

همین روند براي آهن سرم و . در هموگلوبین مشاهده نشد

روز  56میانگین سطح فریتین طی . ترانسفرین مشاهده شد
میکروگرم در لیتر کاهش  4/16به  8/29پس از جراحی از 

از بیماران مشاهده % 45کمبود آهن و هموگلوبین در . یافت
خونی ناشی از کمبود آهن ممکن است  علاوه بر این، کم 8.شد

در طول زمان در بیماران پس از جراحی چاقی افزایش یابد، 
پیگیري ده ساله . هاي آهن مصرف کنند حتی اگر آنها مکمل

پس معده که در  بیمار پس از جراحی باي 151از گروهی از 
ماران از بی% 5/37خونی در  برزیل انجام شد، نشان داد که کم
میکروگرم در لیتر بود، و  15زمانی که سطح فریتین کمتر از 

میکروگرم در لیتر بود،  30زمانی که فریتین کمتر از % 45در 
که  نگر پرتغالی در یک مطالعه کوهورت گذشته 9.ادامه یافت

خونی  ار با دوره پیگیري چهار ساله بود، کمـبیم 1999شامل 
از بیماران تشخیص داده % 4/24اقی در ـپس از جراحی چ

خونی شامل  رهاي مرتبط با شیوع بالاتر کمـمتغی. شد
 هاي زنان و روش. ی بودندـجنسیت و نوع جراحی چاق

دو برابر بیشتر از مردان و جراحی  واي-ان- پس معده رو باي
آستین معده و جراحی باندینگ معده در معرض خطر ابتلا به 

   10.خونی قرار داشتند کم
از طرف دیگر، با توجه به اینکه بیماران چاق سطوح 
بالاي فریتین سرم و علائم التهاب مرتبط با چاقی دارند، 

ش مقدار بافت چربی پس از ـتوان انتظار داشت که کاه می
بنابراین به نظر  11.جراحی چاقی بتواند جذب آهن را فعال کند

از دست دادن بافت چربی منجر به بهبود جذب  رسد کهمی
 ویژه پس معده، به با این حال، جراحی باي 12.شود آهن می

معده، موجب سوء  اسلیوو جراحی  واي- ان- پس معده رو باي
 13.تواند کمبود آهن را تشدید کند شود که می جذب آهن می

تغییرات قابل توجه در  با هاي جراحی باریاتریک روش
آناتومی و فیزیولوژي دستگاه گوارش، باعث کاهش وزن از 

هاي چندگانه مانند محدودیت دریافت غذا،  طریق مکانیسم
. شوند سوءجذب انتخابی مواد مغذي و تغییرات هورمونی می

از اي جدي  با این حال، این تغییرات منجر به پیامدهاي تغذیه
ویژه آهن، کمبود آهن و آنمی  ها، به جمله کمبود ریزمغذي
تواند کیفیت زندگی بیماران را به طور  ناشی از آن نه تنها می

جدي کاهش دهد، بلکه ممکن است باعث بروز مشکلات 
هاي  تر نظیر ضعف سیستم ایمنی، کاهش توانایی جدي

  عروقی  -  هاي قلبی شناختی و افزایش خطر بیماري
   14.شود
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با این وجود، اطلاعات موجود درباره روند تغییرات 
ویژه در  پروفایل آهن در بیماران پس از جراحی باریاتریک، به

مطالعات جامع و . مدت، محدود است  هاي زمانی طولانی بازه
اي  هاي تغذیه ود مراقبتمدت در این حوزه، امکان بهب طولانی

تواند  و درمانی پس از جراحی باریاتریک را فراهم کرده و می
نقش بسزایی در ارتقاي کیفیت زندگی بیماران و کاهش 

با توجه به اهمیت . عوارض مرتبط با کمبود آهن ایفا کند
هاي کمبود آهن  به ارزیابی بار و ویژگی مطالعه حاضرموضوع، 

در بیماران چاق و پس از جراحی خونی ناشی از آن  و کم
  .پردازد می چاقی

  ها مواد و روش
  نوع مطالعه

   .شد انجام نگرکوهورت گذشته صورت به حاضر مطالعه

  جامعه مورد مطالعه
شاخص   <35(چاقی  به مبتلا سال 15 بالاي بیماران
 مهر زمانی بازه در اي کههمراه با بیماري زمینه) توده بدنی

حضرت  بیمارستان جراحی درمانگاه به 1403 مهر تا 1402
 کاندید جراحی و کرده فاطمه الزهرا شهر تهران مراجعه

  .بودند باریاتریک

  روش انجام مطالعه
در  نگرگذشته این مطالعه به صورت یک مطالعه کوهورت

اي که به درمانگاه  هاي زمینه بیماران مبتلا به چاقی با بیماري
شهر تهران ) س(هرا حضرت فاطمه الز جراحی بیمارستان

تریک در بازه زمانی امراجعه کرده و کاندیداي جراحی باری
 . اند، انجام شد بوده 1403تا مهر  1402مهر 

هاي  فاقد هر گونه بیماريشرکت کننده به علاوه، بیماران 
مانند سابقه ابتلا به (خونی  مرتبط با خونریزي و کم

ف داروهاي هاي خودایمنی، یا مصر رتیکولوسیتوز، بیماري
و همچنین عدم مصرف ) م آهنـرگذار بر متابولیسـتأثی

هاي آهن، داروهاي ضد التهاب  لـون مکمـداروهایی همچ
ها و داروهاي  ، کورتون(NSAIDs) غیر استروئیدي

 شدند که مطالعه وارد بیمارانی تنها .ایمیونوساپرسیو بودند
 براي اآنه رضایت بر مبنی اولیه پرونده در نامه قـتواف فرم

براي انتخاب . ل کرده بودندـتکمی را هاپژوهش در شرکت
وزهاي لازم، محقق به بایگانی ـبیماران، پس از اخذ مج

مراجعه کرده و از  هاي درمانگاه جراحی بیمارستان پرونده

تریک در بازه اهاي بیماران کاندیداي جراحی باری میان پرونده
به روش  رنف 146، و داراي معیار ورود زمانی مشخص

سپس، این بیماران در مراحل . شدند وارد بررسی سرشماري
 .مختلف پیش و پس از جراحی مورد ارزیابی قرار گرفتند

هاي ترکیب بدنی، اطلاعات مربوط وزن، شاخص
مشخصات آنتروپومتریک و پارامترهاي بیوشیمایی بیماران 

هاي روتین نیز که قبل از جراحی و بعد از جراحی طی مراقبت
گیري و در دیتابیس ملی جراحی در کلینیک چاقی اندازه
هاي  شاخصشود استخراج شد و چاقی ایران ثبت می

رفیت ـن سرم، فریتین، ظـح آهـگاهی همچون سطـآزمایش
وبین، ـن غلظت هموگلـ، میانگیTBWکل اتصال آهن، 

MCH ،RDWشاخص توده  وهماتوکریت وبین، ـ، هموگل
د از ـبعش ماه ـش و ه ماهس در ،راحیـقبل از ج دنیـب

ابزار گردآوري . راج و ثبت گردیدـها استخوندهرجراحی از پ
این چک لیست . ق ساخته بودـها چک لیست محقداده

رافیک مانند سن، جنس، وضعیت ـات دموگـشامل اطلاع
لات، تاریخچه پزشکی و مصرف داروها ـل، سطح تحصیـتاه
هاي  شامل شاخص ات آزمایشگاهیـعلاوه بر آن، اطلاع. بود
هاي مختلف قبل و بعد از جراحی  ر شده در زمانـذک

  .شد استخراج

  هاتجزیه و تحلیل داده
 انحراف و نـصورت میانگی به کمی توصیفی هايداده

 درصد و راوانیـف صورت به کیفی رهايـمتغی و ارـمعی
هاي  آزمون از کیفی متغیرهاي مقایسه براي. شدند زارشـگ

یکطرفه و تحلیل اندازه هاي تکراري  ز واریانسـآنالی
)Repeated Measure Anova( احتمال مقدار. شد استفاده 

 و تجزیه. شد گرفته نظر در معنادار عنوان به 05/0 از کمتر
 SPSS آماري افزار نرم از استفاده با هاداده آماري تحلیل
  .شد انجام 25 نسخه

  ها یافته
  هاي فرديویژگی

داقل ـسال با ح 15بالاي  ارـبیم 146 وعـدر مجم
رم بر متر مربع که تحت یکی ـکیلوگ 40دنی ـشاخص توده ب

وارد مطالعه  ،رار گرفته بودندـهاي جراحی چاقی قاز عمل
نفر  19و ) درصد 87(نفر زن  127اران ـن بیمـاز بی. دندـش
میانگین سنی شرکت کنندگان . ودندـب) درصد 13(رد ـم

میانگین شاخص توده بدنی سال و  17/41±1/11برابر با 
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راد مورد مطالعه مبتلا ـنفر از اف 17%)6/11. (بود 69/5±06/44
سایر . ر فشار خون داشتندـنف 31 %)2/21(به دیابت و 

  نشان داده  1هاي قبل از عمل بیماران در جدول ویژگی
  .شده است

هاي قبل از عمل بیمارانی که تحت ـ ویژگی1جدول 
  اندفتهعمل جراحی چاقی قرار گر

  146 = تعداد  متغیرها

  127 )87(  )درصد(، تعداد )زن(جنسیت 

  17/41 ± 1/11  )سال( سن

  06/44 ± 69/5  )متر مربع / کیلوگرم(شاخص توده بدنی 

  91/117 ± 88/17  )کیلوگرم(وزن 

  17 )6/11(  )درصد(تعداد دیابت 

  31 )2/21(  )درصد(تعداد فشارخون 

  22 )1/15(  )درصد(تعداد دیس لیپیدمی 

  25 )1/17(  )درصد(تعداد هایپوتیروئیدیسم 

  

ماه پس از جراحی  6 و 3تغییرات پروفایل آهن 
  چاقی براساس نوع عمل

نشان داد که تغییرات آهن هاي تکراري تحلیل اندازه
و  )مقدار احتمال = 08/0( دار بودغیرمعنیسرم در طول زمان 

مقدار  = 02/0( تفاوت بین انواع جراحی نیز معنادار بود
کنش زمان و نوع جراحی معنادار  با این حال، برهم )احتمال

هاي جراحی از  تفاوت بین گروه .)مقدار احتمال = 06/0( نبود
و  )مقدار احتمال = 03/0( نظر سطح فریتین معنادار بود

 دست آمد کنش زمان و نوع عمل نیز معنادار به همچنین برهم
 اي مقایسه هاي تحلیل اساس، این بر. )مقدار احتمال = 02/0(

 صورت به جراحی نوع هر براي )post-hoc( آزمون پس
 تک پس باي مینی تحت بیماران گروه در .گرفت انجام جداگانه

 آماري نظر از زمان طول در فریتین تغییرات آناستوموزي،
 در این روش از فریتین سطح میانگین. بود معنادار

 به جراحی، از پیش ترلی میلی بر نانوگرم 84/72±55/68
 از پس ماه شش در 45/25±69 ماه سه در 41/73±75/87

که  دادند نشان جفتی هاي مقایسه. افزایش یافت جراحی
ماه  6ماه و  سه تا جراحی از پیش از فریتین افزایش سطح

 معنادار نیز بعد ماه شش تا سه از نیز افزایش آن آن و از پس
 جراحی هاي گروه ایرس در). مقدار احتمال = 02/0( بود

 پس باي و اسلیو گاسترکتومی ،Roux-en-Y معده پس باي(
 آماري نظر از زمان طی فریتین تغییرات) ایلئوگاستریک

 بود معنادار 12ب  ویتامین سطح بر زمان اثر .نبودند معنادار
بطوریکه میانگین سطح ویتامین ب . )مقدار احتمال = 03/0(

 .هاي مختلف افزایش بافته بودانها در زمبراي تمامی گروه 12
 گزارش معنادار جراحی نوع و زمان بین کنش برهم همچنین

 نشان جفتی هاي مقایسه). دار احتمالـمق = 004/0( شد
 تک پس باي مینی تحت بیماران گروه که در دادند

 از پیش از زمان 12ویتامین ب  حـزایش سطـآناستوموزي، اف
 سه از زایش آنـنیز اف آن و زا ماه پس 6ماه و  سه تا جراحی

). دار احتمالـمق = 02/0( بود ادارـمعن نیز بعد ماه شش تا
 همچنین در گروه گاسترکتومی اسلیو نیز افزایش سطح

آن  از ماه پس 6ماه و  سه تا جراحی از پیش از 12ویتامین ب 
 هاي گروه سایر در). مقدار احتمال = 02/0( بود معنادار
 پس باي و Roux-en-Y معده پس باي( جراحی

 نظر از زمان طی 12ویتامین ب  تغییرات) ایلئوگاستریک
  ).2جدول ( نبودند معنادار آماري

  تغییرات پروفایل آهن بر اساس جنسیت
ماه بعد از عمل  6و  3در بررسی تغییرات پروفایل آهن 

، تغییرات فرییتین و روه زنان و مردان به صورت مجزاـگ در
دار بود که بر زنان از نظر آماري معنیدر  12امین ب ـویت

اساس نتایج آزمون تعقیبی بون فرونی، در مورد سطح 
ماه بد  3اوت ناشی از افزایش سطح فریتین ـفریتین این تف

ناشی از تفاوت بین  12ورد ویتامین ب ـاز جراحی و در م
  . ها بودزمان تمامی

ز رهاي مورد مطالعه ایردان تفاوت هیچ یک از متغـدر م
نشان  3اطلاعات بیشتر در جدول . دار نبودنظر آماري معنی
  .داده شده است
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  ن پس از جراحی چاقی براساس نوع عملیتغییرات پروفایل آهن، فریتین هموگلوب ـ 2جدول 
  

  دار بر اساس نتایج تست تعقیبی بونفرونیاختلاف معنی*
  

احتمال  مقدار  ماه بعد6 ماه بعد 3  قبل از مداخله  نوع عمل
  بین گروهی

 مقدار
 احتمال زمان

احتمال  مقدار
 برهمکنش

           آهن

  06/0  08/0  02/0  27/78±03/20  8/71±83/22  21/78±30 مینی باي پس تک آناستوموزي

81/27  28/85±93/20  واي-ان-پس معده رو باي ± 32/65  61/47±22/70  

33/73  گاسترکتومی اسلیو ± 3/26  45/76 ± 56/26  57/82 ± 23/22  

26/81  باي پس ایلئوگاستریک ± 96/40  5/88 ± 05/16  67/62 ± 53/15  

           فریتین

37/90  75/87±41/73  55/68±84/72 مینی باي پس تک آناستوموزي ±79 03/0  11/0  02/0  

1/120  واي-ان-پس معده رو باي ± 48/91  32/49 ± 31/64  69± 45/25  

05/60  گاسترکتومی اسلیو ± 81/34  63/82 ± 41/54  53/108 ± 03/89  

14/87  باي پس ایلئوگاستریک ± 8/19  * 87/152 ±  *62/68  33/99 ± * 21/70  

        میانگین غلظت هموگلوبین

  06/0  11/0  02/0  18/84±75/10  87/85±1/5  41/84±46/5 مینی باي پس تک آناستوموزي
  35/88±54/9  21/86±57/6  81/84±18/7  واي-ان-پس معده رو باي

67/83  گاسترکتومی اسلیو ± 02/6  98/84 ± 31/6  93/86 ± 2/5  
96/83  یکباي پس ایلئوگاستر ± 79/7  96/83 ± 79/7  12/82 ± 44/11  

        هموگلوبین

  08/0  06/0  04/0  14/13±17/1  57/13±19/1  62/13±34/1 مینی باي پس تک آناستوموزي

  55/13±48/1  06/13±28/1  28/13±57/1  واي-ان-پس معده رو باي

17/13  گاسترکتومی اسلیو ± 22/1  48/13 ± 18/1  52/13 ± 28/1  

37/14  ئوگاستریکباي پس ایل ± 56/1  14/41 ± 05/2  75/12 ± 1/2  

        12ب ویتامین

67/358 مینی باي پس تک آناستوموزي ± 55/218 * 75/588 ± 61/66 * 84/635 ± * 03/428  14/0  03/0  004/0  
94/366  واي-ان-پس معده رو باي ± 27/164  09/708 ± 41/493  33/1020 ± 64/850  

28/402  گاسترکتومی اسلیو ± 94/322 * 17/643 ± 95/38 * 83/794 ± 87/624  * 
35/321  باي پس ایلئوگاستریک ± 45/122  8/799 ± 31/716  83/695 ± 47/262  
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  تغییرات پروفایل آهن، فریتین هموگلوبین پس از جراحی چاقی براساس نوع عمل ـ 3جدول 
  

  دار بر اساس نتایج تست تعقیبی بونفرونیاختلاف معنی *

احتمال  مقدار  ماه بعد 6 بعد ماه 3  قبل از مداخله  نوع عمل
  داخل گروهی

          پروفایل آهن

       زن

44/76 آهن ± 81/28  2/71 ± 89/23  65/78 ± 3/20  73/0  

75/63  فریتین ± 88/60 * 03/80 ± 13/65 * 24/78 ± 66/79  04/0  

87/322  ظرفیت کل اتصال آهن ± 04/62  67/309 ± 79/56  96/322 ± 71/49  45/0  

12/84  میانگین غلظت هموگلوبین ± 13/6  52/85 ± 06/6  68/84 ± 84/9  65/0  

25/13  هموگلوبین ± 18/1  31/13 ± 13/1  04/13 ± 06/1  64/0  

00/11 فولیک اسید ± 69/5  57/12 ± 25/9  93/10 ± 32/5  43/0  

29/373 12ویتامین ب ± 50/244 * *56/640 ± 11/431  66/713 ± 64/495  04/0  

      مردان

    ملماه بعد از ع 6  ماه بعد از عمل 3  قبل از عمل  پروفایل آهن

39/84 آهن ± 25/27  28/82 ± 28/26  33/76 ± 5/25  92/0  

22/108  فریتین ± 85/110  68/134 ± 25/66  13/190 ± 46/95  75/0  

63/344  ظرفیت کل اتصال آهن ± 78/43  06/299 ± 23/35  10/301 ± 17/33  23/0  

02/85  میانگین غلظت هموگلوبین ± 41/3  94/85 ± 95/2  85/86 ± 77/1  32/0  

14/15  هموگلوبین ± 38/1  89/14 ± 23/1  53/15 ± 84/1  16/0  

34/9 فولیک اسید ± 76/4  94/10 ± 65/5  88/10 ± 59/5  17/0  

34/329 12ویتامین ب ± 56/222  16/519 ± 09/273  5/495 ± 82/270  13/0  
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  اه پس از جراحی چاقیم 6و  3هاي سنی مختلف مقایسه تغییرات پروفایل آهن بین گروه ـ) الف( 3جدول 
  

ظرفیت کل   ماه 6یتین فر  ماه 3فریتین   ماه 6آهن   ماه 3آهن   گروه سنی
  ماه 3اتصال آهن 

ظرفیت کل اتصال 
  ماه 6آهن 

15-29  36/70 ± 71/35  74± 55/16  75/68 ± 93/67  7/47 ± 41/39  44/321 ± 53/50  352± 98/79  

30-49  91/72 ± 93/22  53/80 ± 15/22  26/82 ± 72/61  1/79 ± 56/88  39/307 ± 48/58  06/321 ± 23/37  

50-69  59/74 ± 93/19  73/76 ± 66/19  61/109 ± 62/76  43/117 ± 07/88  300± 44/42  13/311 ± 85/60  

  48/0  46/0  25/0  07/0  77/0  85/0 احتمال مقدار

 
 3ادامه جدول  -)ب( 3جدول 

  دار بر اساس نتایج تست تعقیبی بونفرونیاختلاف معنی $ و *
  

  

  تغییرات پروفایل آهن بر اساس سن
ماه بعد از عمل در  6و  3میانگین پروفایل آهن بیماران 

ور سه گروه سنی مشخص مورد مقایسه قرار گرفت و همانط
میانگین غلظت  .نشان داده شده است 3که در جدول 

هاي ماه بعد از عمل بین گروه 6و فولیک اسید  هموگلوبین
با بررسی بین گروهی این . سنی تفاوت معناداري داشته است

میانگین غلظت تفاوت مشخص شد که تغییرات میانگین 
  ماه پس از عمل بین گروه اول نسبت به گروه 6 هموگلوبین

  
  
 ،)احتمال مقدار  >05/0(م و سوم معنادار بوده است دو

داري در میانگین این پروفایل بین اما تفاوت آماري معنی
گروه دوم و سوم وجود نداشت و همچنین با بررسی تغییرات 

هاي سنی مشخص شد تفاوت مقادیر اسید فولیک بین گروه
به طور کلی . اسید فولیک بین گروه دوم و سوم معنادار است

هاي سنی رسد پروفایل آهن بعد از عمل در گروهبنظر می
  ).3جدول ( تر کمتر باشدپایین

میانگین غلظت   گروه سنی
  ماه 3هموگلوبین 

میانگین غلظت 
  ماه 6هموگلوبین 

  هموگلوبین
  اهم 3 

  هموگلوبین
  ماه 6 

 فولیک اسید

  ماه 3

 فولیک اسید

  ماه 6

15-29  74/84 ± 46/5  02/72 ± 41/23  *$ 41/13 ± 19/1  68/12 ± 19/0  95/11 ± 94/3  73/11 ± 85/5  

30-49  18/85 ± 03/6  7/85 ± 14/6  * 51/13 ± 19/1  3/13 ± 12/1  34/12 ± 2/10  11/9 ± 22/3 * 

50-69  15/87 ± 85/4  87± 09/6 $ 64/13 ± 51/1  24/13 ± 7/1  49/12 ± 22/6  47/14 ± 84/6 * 

  03/0  985/0  616/0  799/0  01/0  199/0 احتمال مقدار
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  3ادامه جدول  -)ج( 3جدول 

  گروه سنی
  12ویتامین ب

  ماه 3

  12ویتامین ب

  ماه 6

15-29  35/416 ± 37/229  46/455 ± 63/174  

30-49  75/626 ± 52/392  83/841 ± 56/572  

50-69  74/718 ± 24/507  57/509 ± 99/192  

 10/0 /083 احتمال مقدار

  بحث
شناسایی الگوهاي کمبود آهن و  حاضر با هدفمطالعه 

 با .انجام شدهاي بحرانی براي مداخله  زمانعوامل موثر و 
 6بررسی تغییرات به  این مطالعه توجه به اهمیت موضوع،

پروفایل آهن پس از جراحی باریاتریک در بیماران مبتلا  ماهه
فاطمه  به کلینیک چاقی بیمارستان کننده به چاقی مراجعه

همچنین،  .ه استپرداخت الزهرا دانشگاه علوم پزشکی ایران
هاي آهن، تغییرات رژیمی و  تواند نقش مکمل این بررسی می

اي بیماران را  مداخلات درمانی دیگر در بهبود وضعیت تغذیه
 يدر کشورها یچند دهه گذشته، چاق یدر ط .روشن سازد

  دهیرس يریگ همهي ها به نسبت افتهیتوسعه در حال توسعه و 
و  یسلامت عموم يمهم برا دیتهد کنه تنها ی یچاق .است

 جهیبه عنوان نتبلکه . است یمل توجه  قابل يبار اقتصاد
به طور  یهمراه مرتبط با چاق يها يماریبی بار جهان م،یمستق
هاي متاسفانه، این روش. است افتهی  شیافزا یتوجه  قابل
ی امروزه با شکست مواجه شده است و در دستیابی به درمان

به دلیل عدم . باشندمدت موثر نمی کاهش وزن در دراز
راحی در کاهش وزن، جراحی ـهاي غیرجوفقیت روشـم

چاقی روز به روز در حال افزایش است، که در حال حاضر، 
روش براي رسیدن به  موثرترینتریک اهاي باریجراحی

هاي مفرط مورد چاقیبیماران داراي درمان کاهش وزن و 
واضح است که موفقیت بیمار به پیگیري  15.باشد توجه می

  .طولانی مدت وي پس از جراحی بستگی دارد
تواند عوارضی را نیز به  هاي باریاتریک میچرا که جراحی

صدمات (دنبال داشته باشد، از جمله عوارض در حین جراحی 
، )روده  مییب طحال، آسیب ورید پورتال و ایسکتروکار، آس

خونریزي، عفونت زخم، (حی عوارض کوتاه مدت پس از جرا
) نشت محل آناستوموز، آمبولی ریوي و عوارض قلبی و ریوي

 يو مجار هیکل يهاسنگ(و عوارض بلند مدت پس از جراحی 
 )یروان عوارض عصبی وو  يا هیکمبود تغذ ،يصفراو

عنصر ضروري کمیاب است  20یکی از حدود  آهن 16.دشو یم
حیاتی در بدن انسان و تقریباً تمامی  هاي که نقش
کمبود آهن پس از جراحی  17.کند هاي زیستی ایفا می سیستم

کاهش دریافت آهن به دلیل  :دهد چاقی به دلایل زیر رخ می
پایبندي ، تحمل ضعیف غذاهاي غنی از آهن، جذب کم آن

ترشح اسید معده  کاهش، کم بیماران به داروهاي حاوي آهن
کاهش ، برداشت انحناي بزرگ معدهبه دلیل وجود شانت یا 

سطح جذب به دلیل شانت دوازدهه یا آسیب به پرزهاي 
هاي پس از عمل،  بسته به نوع جراحی و مراقبت. اي روده

خونی ناشی از  درصد بیماران و کم 3/53 تا 18کمبود آهن در 
  18.ها گزارش شده است درصد آن 54تا  52آهن در  کمبود

هاي چاقی  که جراحیداد نتایج مطالعه حاضر نشان 
 و مینی باي پس تک آناستوموزي هاي ویژه روش به

تأثیر قابل توجهی بر پروفایل آهن  گاسترکتومی اسلیو
تغییرات مشاهده شده در متغیرهایی مانند . بیماران دارند

 میانگین غلظت هموگلوبین فریتین، هموگلوبین و
با این حال، . است پروفایل آهن جراحی بردهنده تأثیر  نشان

این نتایج را باید در بستر مطالعات پیشین تحلیل و تفسیر 
در مطالعه حاضر سطح آهن سرم سه ماه بعد از جراحی . کرد

داري اما سطح فرریتین به طور معنی ،ثابت مانده تقریباً
اي با عنوان کم در حالی که مطالعه .افزایش داشته است

توان تنها با کمبود آهن از جراحی چاقی را نمیخونی پس 
وگلوبین و فریتین و ـش سطح همـح داد، نتایج کاهـتوضی

رات نشان ـن سرم را نشان داد و این تغییـزایش سطح آهـاف
ت که آنمی پس از جراحی باریاتریک را ـده این اسـدهن
هاي توان تنها به کمبود آهن نسبت داد و سایر مکانیسمنمی
ذي ـواد مغـذب مـر در جـاب یا تغییـخته مانند التهناشنا
  19.توانند در بروز این وضعیت دخیل باشندمی

اي که براي تعیین شیوع و علل کم خونی در در مطالعه
نفر پس از  16بیمار پس از جراحی چاقی انجام شد،  70

. جالب که همه آنها زن بودند جراحی به آنمی مبتلا شدند و
اي مرتبط با این نتایج نشان داد که آنمی و کمبودهاي تغذیه

در حالیکه در مطالعه حاضر  20.آن به ویژه در زنان شایع است
پروفایل آهن براساس جنسیت مورد بررسی قرار گرفت و 

ت میانگین غلظدر زنان فریتین و . برعکس بود نتایج کاملاً
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بعد از سه ماه به طور معناداري افزایش یافت و در  هموگلوبین
به سطح قبل از جراحی رسید در حالیکه  شش ماه تقریباً

هموگلوبین بعد از شش ماه در آنان به طور معناداري کاهش 
البته براي اطمینان بیشتر از نتایج مطالعات آتی با . یافته بود

. شودتوصیه میحجم نمونه بیشتر و پیگیري بلند مدت 
مطالعه حاضر همچنین نشان داد میانگین فریتین و 

ردان به صورت ـماه بین زنان و م 6و  3ن در ـوگلوبیـهم
تري هاي پایینگروه زنان میانگین .داري متفاوت استمعنی

هاي  تواند به تفاوت علت این تفاوت میداشتند که 
ي مربوط ویژه در سنین بارور فیزیولوژیک زنان و مردان، به

  .باشد
در این مطالعه تغییرات پروفایل آهن بعد از جراحی 
چاقی در بیمارانی که قبل از انجام جراحی مبتلا به یکی از 
بیماري هاي زمینه اي دیابت، فشارخون، دیس لیپیدمی و یا 
هایپوتیروئیدیسم بودند بررسی شد و با افرادي که فاقد 

کاهش معنادار  .مقایسه گردید ،اي بودندبیماري زمینه
میانگین فریتین در افراد دیابتی در سه ماه بعد از جراحی 

همانطور که . نسبت به افراد غیردیابتی قابل مشاهده بود
اي که به بررسی سطح سرمی فریتین در زنان مبتلا به مطالعه

دیابت و فشارخون قبل و شش ماه بعد از جراحی چاقی 
  21.یافته استپرداخته است نیز به همین نتایج دست 

نتایج یک مطالعه که به مقایسه نتایج یک ساله جراحی 
باریاتریک در دو گروه سنی نوجوانان و جوانان بالغ پرداخته 

نشان داد که افزایش سطح هموگلوبین در گروه جوانان  ،بود
بیشتر از نوجوانان بود درحالیکه کاهش سطح فریتین در 

مطالعه حاضر نیز تغییرات پروفایل آهن . نوجوانان بیشتر بود
میانگین  را در سه گروه سنی مقایسه کرد و کاهش بیشتر

بنظر . تر مشاهده شددر گروه سنی جوان غلظت هموگلوبین
تر بیشتر در معرض خط کمبود هاي سنی جوانروهـرسد گمی

تواند به علت نیاز این موضوع می. رندـگیرار میـآهن ق
ها به اصول بیشتر بدن در سنین رشد یا پایبندي کمتر آن

مطالعه دیگري  22.هاي روتین بعد از جراحی چاقی باشدمراقب
سال  3هم که به بررسی کاهش وزن و وضعیت سلامتی طی 

بعد از جراحی چاقی در نوجوانان پرداخته است و نتایج این 
 هاي همراه ورغم بهبود بیماريیمطالعه نشان داد که عل

درصد از آنها  57ت زندگی در نوجوانان، ـزایش کیفیـاف

این مطالعه نشان این مطالعه نیز . ود فریتین شدندـدچار کمب
جراحی باریاتریک در نوجوانان منجر به کاهش  دهد کهمی

شود، اما  متابولیک می -  وزن قابل توجه و بهبود سلامت قلبی
همراه  بعديت و نیاز به مداخلا هاریزمغذي با خطر کمبودهاي

اي در  کمبودهاي تغذیه مطالعات مختلفی به بررسی 23.است
از جراحی باریاتریک  و پس افراد مبتلا به چاقی پیش

و سایر  D کمبود آهن، ویتامینکه اند اند و نشان دادههپرداخت
این نتایج و  25 و24و14.مواد مغذي در بیماران چاق شایع است

نتایج مطالعه ما نیز بر اهمیت غربالگري منظم کمبودهاي 
  .اي پیش و پس از جراحی تأکید دارد تغذیه

  گیرينتیجه
تغییرات پروفایل آهن پس  تایج مطالعه حاضر در زمینهن

هاي بسیاري از مطالعات پیشین  از جراحی چاقی با یافته
این . ها نیز مشاهده شد مطابقت دارد، اما برخی تفاوت

 هاي جمعیت مطالعه، ها ممکن است ناشی از ویژگی تفاوت
هاي  نوع جراحی یا تفاوت در روشطول مدت پیگیري، 

ها اهمیت غربالگري و  طور کلی، یافته به. گیري باشد اندازه
پیگیري دقیق بیماران پس از جراحی چاقی را براي 

این . دهد اي و آنمی نشان می پیشگیري از کمبودهاي تغذیه
کند که پس از جراحی، وضعیت آهن در  تأکید می مطالعه

طور مداوم پایش شود و استفاده از  بیماران چاق باید به
  .شود ها گوشزد نشده به آ  هاي آهن مناسب و توصیه مکمل

  قدردانی
داننـد از کلیه افراد نویسنـدگان بر خـود لازم می 

تقدیر  ، وتهیه این مقالههاآوري دادهمشارکت کننده در جمع
  .و تشکر کنند

  تعارض منافع
نمایند که هیچ گونه کلیه نویسندگان این مقاله اعلام می

  .تضاد منافعی در خصوص انتشار این مقاله ندارند

  ظات اخلاقیملاح
گاه با ـلاق دانشـیته اخـد کمـورد تاییـر مـه حاضـمطالع

  .باشدمی IR.IUMS.FMD.REC.1402.371کد 
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