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 1403دوم خرداد  یهفته/762 یشماره/چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 10/03/1403: چاپتاریخ  20/02/1403تاریخ پذیرش:  22/07/1401تاریخ دریافت: 

  
 یچاق یبعد از عمل جراح یسنگ صفراو لیاز تشک یریشگیدر پ Ursodeoxycholic acid زیارتباط تجو

 
    2یسنجر نینازن ،1 یدریبهروز کل، 1 شهرکی یادیمسعود ص

 
 

 چکیده

 زیارتباط تجو یپژوهش با هدف بررس نیبه همراه دارد. ا یبعد از جراح عیبه دنبال کاهش وزن سر یسنگ صفراو لیتشک رینظ یمشکلات ،یچاق یهایجراح مقدمه:

Ursodeoxycholic acid (لیارسوب-UDCA )شد ام( انجکیامگا و کلاس و،ی)اسل یچاق یبعد از سه نوع عمل جراح ،یسنگ صفراو لیاز تشک یریشگیدر پ. 

 یچاق یاصفهان تحت عمل جراح نایالزهرا)س( و س یهامارستانیدر ب 1399 ورماهیشهر تیلغا 1398 ماهنیفرورد نیکه ب ماریب 444تعداد  ،یگروههم یمطالعه کیدر  ها:روش

 یتحت سونوگراف ،یماه پس از جراح 6شده و  میتقس( UDCAبدون درمان با ) Bو  (تحت درمان) A یبه دو گروه درمان UDCAعدم مصرف  ایقرار گرفته بودند، بر اساس مصرف 
و  هی. تجزدیو ثبت گرد یریگاندازه مارانیدر دو گروه ب یقبل و بعد از عمل جراح BMI (Body mass index) مارانیب یبدن یشاخص توده نیصفرا قرار گرفتند. همچن سهیک

 .انجام شده است Poisson ونیو رگرس Chi-square یهاها با استفاده از آزمونداده لیتحل

 ماریب A ،16ماه بعد از عمل، گروه  6 یریگیپ یرا مصرف کرده بودند. در سونوگراف UDCA یدرصد( دارو 50) ماریب 222 ،یچاق یبعد از جراح ماریب 444از مجموع  ها:یافته

با گروه بدون مصرف  UDCA یکننده دارودو گروه مصرف نیب یاند. تفاوت در بروز سنگ صفراوبوده یسنگ صفراو یدرصد( دارا 27/20) ماریب B ،45( و گروه 2/7)
UDCAافت مقدار  نیب گر،یبود. از طرف د یداریمعن ،ی، از نظرآمارBMI مشاهده شد میرمستقیارتباط غ کی ،یچاق یدر بعد از عمل جراح یو بروز سنگ صفراو. 

بروز سنگ  ،یچاق یمختلف بسته به نوع جراح یدر دوزها UDCA یاز دارو رانهیشگیپ یاستفاده ،یچاق یبعد از جراح مارانیحاضر نشان داد، در ب یمطالعه جینتا گیری:نتیجه

 .افتیکاهش  یداریبطور معن ،یصفراو

 دیاس کیکول یاورسودزوکس ؛یچاق یجراح ؛یسنگ صفراو واژگان کلیدی:

 
بعد  یسنگ صفراو لیاز تشک یریشگیدر پ Ursodeoxycholic acid زیارتباط تجو .نینازن یسنجر، بهروز یدریکل، مسعود شهرکی یادیص ارجاع:

 .262-256(: 762) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یچاق یاز عمل جراح

 

 مقدمه

 یمعضللم م د  س زللازمان ب  اهلل    ا  کیبه عنوان  یامروزه چاق

 س زللرازللر   ان به  یان هیبه طوس فزا یچاق یهایمطرح بو ه و  راح

 عیمحبوب  س حال ا جام از . کاهش وزن زر یسوش  سما  کیعنوان 

زنگ شیبا افزا ،یچاق یبع  از  راح صفرا )از  سهیک یهاخطر ابتلا به 

 یزللنگ صللفراو میعواسض تشلل  جا یا جهی سصلل و و  س  ت 38به  10

ه یهمراه م ه  ح و   یو؛ ول1) با ماه همزمان با  24عموماً پس از گذ

 رییمنجر به تغ ع،یوزن زلللر و. کاهش3، 2) اب ییوزن کاهش م  یتثب

غلظ  کلسللترول  س صللفرا به  شیافزا جهیکلسللترول و  س  ت سللدیمتابول

 یصفراو یهاتوزط  مک توا  ی م گریکه کلسترول   هو یم یزطح

زنگ  صوست  ه ن به  ستع  متبلوس  ش ه م سترول حم   هو . کل حم 

باعث  نی وپروتئیگل کیو  نیموزلل د،یحضللوس کلسلل ژهیازلل ، به و

سترول م کیتحر ز5، 4) هو یتجمع بلوس کل صفرا  نیو. غلظ  مو  س 

 قی ق سدی. م ا اب ییم شیبرابر افزا 20تا  10 یچاق یبع  از عمم  راح

 زی  یزنگ صفراو میو. خطر تش 5غلظ   اهناخته از  ) شیافزا نیا

 شیافزا یازللتاز صللفراو جهی اقص و کن تر صللفرا و  س  ت یهیبا تخل

 یصفراو کیمنجر به کول توا  ی اس معلام  یو. زنگ صفراو4) اب ییم

 و.6هو  )  یو پا  رات  یکلا ژ  ،یستیزما ن  کوله ی یو عواسض ه 

زنگ صفرا  س  یماسیاز ب یریگشی    پ یمتع   یهایازتراتژ

از  ی یازللل .  هللل ه شلللن ا یپ یچاق یتح  عمم  راح ماسانیب

 مقاله پژوهشی
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 نی س ا یزللنگ صللفراو میاز تشلل  یریشللگیکه     پ ییساه اسها

همزمان  Prophylactic cholecystectomy هو ،یم شن ا یپ ماسانیب

مم  راح که ساه اس یچاق یبا ع ناقض  واس هللل یبو ه  و موس  ت

ه ،یم زنگ ک یچاق یبع  از عمم  راح ماسانیتمام ب رایز با  سهیبه 

 و.7صفرا مبتلا  خواهن  ه  )

خاب  ر یسو  س مه گر،ی  یا ت ح   ماسانیب یه مم، ت بم از ع ق

سا  ر  یگیقراس م یزو وگراف صفرا  سهیزنگ  س ک یکه  اسا یو ک

هللو  ، باب  هلل ه ازلل  کوله  یسللت نومیهسللتن ، همزمان کوله زلل

 نیخواه   اهلل ، بنابرا یافرا  عواسض بالاتر نی س ا یسللت تومیزلل

 و.8) هو ی م هیتوص

ابتلا  یبالا سکی س معرض س ماسانیتن ا ب ماسمحوس،یب  ر یسو  س

زنگ ک شان ر  یگیصفرا، تح   سمان قراس م سهیبه  . اما مطالعات  

پرخطر با هلل سلل  سوبرو بو ه ازلل .  یهاگروه ییهللنازللا  ه یم

کاهش وزن استباط  اس   زانیبه ه ت با م یزنگ صفراو جا یا سکیس

فاوت بو ه و  م ماسیکاهش وزن  س هر ب زانیو م ب توانیمت م از ق

 و.11-9کر  ) ینیبشیپ

 Ursodeoxycholic) زیاز آن از  تجو یحاک ریمطالعات اخ اما

acid) UDCA زنگ  میتش  ریمنجر به کاهش چشمگ ماسانیب نی س ا

ه .  یصفراو ز کی UDCAخواه   ز  که  یصفراو یخوساک  یا ا

صفراو سترول   پسیو و پس از عمم با12) کن یسا م اس م یتبلوس کل

  ه یم شیکب  سا افزا یکلسلللترول  س صلللفرا  یحلال زانیمع ه، م

ازلتفا ه باعث هل ه تا  یبو ن و کوتاه بو ن  وسه منیا نیو. بنابرا13)

زب برا ینیگزیبه  ا ز یمنا هو   میتب  را هیشگیپ یست تومیکوله 

ز وپ انیحال، م نیو. با ا14) زر    یچاق ی راحان لاپاسا زرا و  ای س 

 اسو به عنوان  نیا یقطع زیتجو یبرا ران،یخصلللوش کشلللوسمان ابه

ش  را هیشگیپ صفراو میاز ت اتفاق  ظر کامم و و    اس  و  ،یزنگ 

  اسو موس  بحث از . نیا ریتأب زانیم

زوء  ذب  یهاهامم سوش یچاق یهای راح مح و کنن ه و 

ز . عمم سمت یهاا مع ه   یاز مع ه، ظرف یمح و کنن ه با برش ق

کاهش م عث زللل جهیو  س  ت  ه یسا  کاهش وزن  یریبا زو تر و 

 یهاهد م د ازلل . سوش سللدیبر متابول ریحال تأب نی. با اهللو یم

زل ستن . از طرف نیو امگا از ا ویا زته ه زوء  ذب  یهاسوش ی 

هامم بازآسا پسیما ن  با ز  که منجر  ایها و/سو ه ییمع ه  مع ه ا

سم  پا کیتحر شیو افزا یبه کاهش  ذب موا  مغذ سو ه  ترنییق

 2011تا  2003. از زال ا جام یبه کاهش وزن م جهیو  س  ت هو یم

کم  راح ع ا   به  146301 س زلللرازلللر   ان از  یچاق یهایت

ته؛ی شیزااف 340768 ع ا  عمم نیبا ا اف  65از  پسیبا یهاحال ت

و  ویازلللل یهایو تع ا   را  افتهی سصللل  کاهش  47 سصللل  به 

 و. 15 اهته از  ) ی سص  شیافزا کیکلاز

عه کیما  س  لذا باط تجو یبه برسزللل یامشلللاه ه یمطال  زیاست

(UDCA پس از عمم  یزنگ صفراو میاز تش  یریشگیو با پمیاسزوب

 رییتغ زانیم انیو استباط م دیپر اخت کیامگا و کلاز و،یازل یچاق ی راح

بع  از عمم  BMI (Body mass index) یب   ی س هلللاخص تو ه

 .دیقراس  ا  یسا موس  برسز یوو بروز زنگ صفرا یچاق ی راح

 

 هاروش

 گرو، بر ازللا  )گذهللته یامطالعه بصللوست کوهوست مشللاه ه نیا

ن سج  س پرو  ه یها ا ه  یچاق ی راح یکه زلللاب ه یماسا یب یم

ن  و  س م ت  ع  از عمم  راح 6 اهلللت قراس  یریگیتح  پ ،یماه ب

 گرفته بو   ، ا جام ه .

  یللغلا 1398ملاه  نیفروس  خیکله از تلاس ملاسیب 450 تعل ا 

اصف ان تح   نایالزهرا) و و ز یهاماسزتانی،  س ب1399 وسماهیه ر

موس   یقراس گرفته بو   ، به سوش زلللرهلللماس یچاق یعمم  راح

 قراس گرفتن .   یبرسز

صفرا  س  سهیک-1هرح بو :  نیمطالعه، ب  نیوسو  به ا طیهرا

  ز   خوس ه باه . یچاق یقبم از ا جام  راح ماسانیب نیا

 یاسهایموس  مطالعه  س صللوست  اهللتن مع  ی مو ه از  مع هر

 از مطالعه خاسج ه   : ریز

 یزنگ صفرا قبم از ا جام عمم  راح یماسیو و  هر گو ه ب -1

 ی راح یهزلللاب  -3 ؛یقبل یچاق یعمم  راح یزلللاب ه -2 ؛یچاق

مشللخص هلل ه به  ای یاحتمال  یحسللازلل -4 ؛یقبل یصللفرا سللهیک

 یالت اب یهایماسیابتلا به ب یزاب ه -5؛ UDCAا زا  ایفعال  باتیترک

 یهایماسیابتلا به ب -6 ک؛یسو ه باس یهایماسیب ریزا ایسو ه بزسگ و 

م اخله  یصفراو یها مک کیا تروهپات ی س چرخه یکه به  وع یکب 

کلسللتاز  -7؛ وSevere liver disease) یکب   یهلل  یماسیکن  و ب

 -8؛ Ileal resection and stoma -8 ؛یخللاسج و  اخللم کللبلل 

 و.Ileostomy) یلئوزتومیا

پس از  و،یامگا و ازل ک،یکلاز پسیبا ی راح یبا زاب ه ماسانیب

 ه   : دیها، به  و  زته ت سوسو  و خروج آن یاسهایمع یبرسز

مم بوAگروه اول ) -الف که قرش یماسا ی، هلللا  mg300 بو  

(UDCA زللاع   12سوزا ه )هر  گرمیلیم 600و سا با  وز میاوسزللوب

ع  از  راح کی با  وز  کیکلازللل پسیبا یع  و ب گا و   300و ام

 کر ه بو   . اف ی س ویازل یسوزا ه بع  از  راح گرمیلیم

هامم بوBگروه  وم ) -ب زوب) UDCAبو  که  یماسا ی،  و میاوس

   ر ه بو   .  اف ی س

 یریگیتح  پ یماه پس از  راح 6به م ت  ،ی و گروه  سما  هر

صفرا )از  ظر و و  زنگ  سهیک یماه تح  زو وگراف 6بو ه و پس از 

 و قراس گرفتن . یصفراو
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ل  بازه ع خاب  ما  یا ت هه برا 6 یز با  یما مان   UDCA) س

زوب ز  که ب نیو امیاس  یکاهش وزن بع  از عمم  راح زانیم نیشتریا

ع  از  راح 6 ی س ط یچاق فاق م یماه اول ب ت یات ل   نی. همچناف ع

زل یبع  از  راح UDCA گرمیلیم 300ا تخاب  وز  و تفاوت  وز  ویا

شان  ا ، م کیامگا و کلاز یآن با  راح هته    زانیآن بو . مطالعات گذ

زل یکاهش وزن بع  از عمم  راح ز ویا سب  به امگا و کلا کمتر  کی 

 و.18-16) باه یم

طابق سفر س ن ه  س  کیبه عنوان  UDCAمعتبر،  یهام م اس کن

از  یریشللگیپ یکه برا یی اسوها سلل ی س ل یزللنگ صللفراو میتشلل 

 زیتجو ماسانیب نیا یب تر ازللل  برا ،یچاق یاز  راح یعواسض  اهللل

 یاز زنگ صفراو یریشگیآن پ زیتجو ونی ازیهو ، ذکر ه ه از . ا  

صوست خوساک زا هسو گرمیلیم 600 یشن ا یو  وز پ ز . لذا یو به   ا

بر متون  یآن هر و مبتن زیع م تجو ایو و میاسزلللوب UDCA) زیتجو

 و.16، 7  اهته از  ) یمش ل یمعتبر بو ه و به لحاظ اخلاق یعلم

 version) 22 ی سخه SPSSافزاس ه ه  س  رم یآوس مع یها ا ه

22, IBM Corporation, Armonk, NY میو تحل هیبب  و موس  تجزو 

ف . برا  یهاآزمون هلللل ه از یگر آوس یها ا ه میتحل یقراس گر

 Chi-square ز ه .  س تمام Poisson ونیو سگر زتفا ه   یهامیتحل یا

 .بو   اسینمع 05/0کمتر از  P ،یآماس

 

 هاافتهی

ما  یبازه نیکه  س ا ماسیب 450از  مم  راح یز ح  ع  کیاتریباس یت

 اهللتن زللنگ  میبه  ل ماسیب 6و قراس گرفته بو   ، ویامگا و ازللل ک،ی)کلازلل

خروجو از مطالعه خاسج  یاسهایاز مع ی یقبم از عمم )به عنوان  یصلللفراو

 سص   7/18 سص  زن و  3/81هامم:  ماسیب 444 یپژوهش بر سو نیه   . ا

زللال ا جام گرف . ح اقم و ح اکثر هللاخص  65-17 یزللن ی س بازه مر 

BMI بو ه از .  54-18و بع  از عمم  68-29ها قبم از عمم آن 

زا  سوش  راح ماسانیب یفراوا  عیتوز ه ه  یچاق یبر ا ا جام 

 بو : ریبه صوست ز

زل  راحی سوش -الف تح   سمان با ) A س گروه  ماسیب 74 و،یا

 .ومیب ون  سمان با اسزوب) B  س گروه ماسیب 74و و میاسزوب

 .B س گروه  ماسیب 74و  A س گروه  ماسیب 73امگا  یسوش  راح -ب

 س  ماسیب 74و  A س گروه  ماسیب 75 کیکلازلل یسوش  راح -ج

 و.1  ول ) B گروه

 

( به  Ursodeoxycholic acid)بدون دریافت  B( و گروه Ursodeoxycholic acidی کننده)دریافت A. توزیع فراوانی بیماران در دو گروه 1جدول 

 ی قبلیتفکیک نوع عمل جراحی چاقی انجام شده

 کل روش جراحی چاقی هاگروه

 اسلیو امگا کلاسیک پسبای

 A 75 73 74 222گروه 

 B 74 74 74 222گروه 

 444 148 147 149 کل

 

 عمل نوع تفکیک به ارسوبیل یکنندهدریافت گروه دو هر در چاقی جراحی عمل تحت بیماران در صفراوی سنگ بروز میزان. 2 جدول

 

 

 

 

 

 

 روش جراحی چاقی انجام شده قبلی

 لیارسوب مصرف

P خیر 

 تعداد )درصد(

 بله

 تعداد )درصد(

  اسلیو
 018/0 6( 1/8) 17( 9/22) همراه با رخداد سنگ صفراوی

 68( 9/91) 57( 1/77) بدون رخداد سنگ صفراوی

 امگا 
 6( 2/8) 20( 02/27) همراه با رخداد سنگ صفراوی

016/0 
 67( 8/91) 54( 98/72) بدون رخداد سنگ صفراوی

  پس کلاسیکبای
 4( 3/5) 8( 81/10) همراه با رخداد سنگ صفراوی

001/0 
 71( 7/94) 66( 19/89) بدون رخداد سنگ صفراوی
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ز  س زو وگراف 6 یبرس زط   ماسیب 148از مجموع  ،یماه بع  تو

 چاس  ماسیب 23 و،یازللل یبه سوش  راح یچاق ی راح یبا زللاب ه

از  ماسیب 17و  Aاز گروه  ماسیب 6ه    که  یزنگ صفراو یعاسضه

 ی اسیاستباط معن یایا جام هللل ه گو یآماس میبو   . تحل Bگروه 

 میاز تشلل  یریشللگیو و پمیاوسزللوبUDCA ) یمصللرد  اسو نیب

 و.P=  018/0مشاه ه ه  ) یسوش  راح نی س ا یزنگ صفراو

زاب ه ماسیب 147 نیب  س امگا،  یبه سوش  راح یعمم  راح یبا 

ه    که  یزنگ صفراو ی چاس عاسضه یبع  از عمم  راح ماسیب 26

از  ماسیب 20و و میاوسزوب UDCA) یکنن همصرد Aاز گروه  ماسیب 6

فاوت ب Bگروه  نگ  A, B و گروه  نیبو   . ت خ ا  زللل از  ظر س

صرد  اسو نیب ی اسیاز استباط معن یحاک زی  یصفراو  UDCA) یم

سوش  نی س ا یزللنگ صللفراو میاز تشلل  یریشللگیو و پمیاوسزللوب

 و.P=  016/0بو  ) ی راح

زاب ه  راح ماسیب 149 نیب  س ز یچاق یبا   12 ک،یبه سوش کلا

 4ه    که  یزنگ صفراو ی چاس عاسضه یبع  از عمم  راح ماسیب

بو   .  Bاز گروه  ماسیب 8و  ومیاوسزلللوب A ،(UDCAاز گروه  ماسیب

 ی اسیاز استباط معن یحاک زی  ماسانی زلللته از ب نیها  س ا ا ه میتحل

زنگ  میاز تش  یریشگیو و پمیاوسزوب UDCA) یمصرد  اسو نیب

بو   کیکلازلل یهلل ه به سوش  راح ی راح ماسانی س ب یصللفراو

(001/0  =P( و.2  ول و 

 یکه بع  از عمم  راح یماسا ی س ب BMI ریی سصللل  تغ نیا گیم

 یماسا بی  س و 66/39 ± 63/7ه ه بو   ،  ی چاس زنگ صفراو یچاق

ش   ،  نیکه  چاس ا ضه    یها سابطه ا ه زآ الی. بو  4/32 ± 34/8عاس

ش  BMI رییتغ زانیم نیب یآماس  اسیمعن زنگ  میبع  از عمم سا با ت

 و.P=  001/0)   شان  ا یصفراو

 یبع  از عمم  س ط BMI رییتغ زانیم نیشلللتریب نیا گیطوس م به

امگا ب ون مصلللرد  اسو و  یماهه، بع  از عمم  راح 6 یزما  یبازه

ب ون مصرد  ویازل یبع  از عمم  س  راح BMI رییتغ زانیم نیکمتر

 و.3 اسو مشاه ه ه  )  ول 

و  Bو  Aبع  از عمم  س  و گروه  BMI رییتغ زانیم یسهیم ا با

 راتییمم ن از  )  ول تغ A س گروه  BMI رییتغ زانیکمتر بو ن م

زؤال مطرح هو  عل   نیبر ازا  گروه  س م اله قراس  گرفته از و ا

زوب ی اسو ریتأب صفراو زانی س کاهش م میاس بع  از عمم به  یزنگ 

ابر آن  س کاهش زلللنگ  سلللدی اسو و م ا  نیمسلللت م ا ریعل  تأب

؟ لذا  س BMI رییتغ زانیبر م یاحتمال ریبه عل  تأب ای سللل یصلللفراو

تأبمج    ا ه زیآ ال به طوس مسلللت م بر م نیا ریها  بروز  زانی اسو سا 

صفراو ز یزنگ   زانیو م ی وع  راح ریو تأب دی قراس  ا یموس  برس

تادیسا حذد کر  BMI رییتغ  انیاز آن بو  که همچنان م یحاک جی.  

و و    اسیاستباط معن یبروز زللنگ صللفراو زانیو م میاسزللوب زیتجو

 و.P=  033/0 اس  )

 

 به گروه دو هر در بدنی یتوده شاخص تغییرات میانگین توزیع. 3 جدول

 جراحی عمل نوع تفکیک

 

 بحث

و  UDCA یمصللرد  اسو نیحاضللر، ب یمطالعه یهاافتهیبر ازللا  

 یهایبع  از  راح عیمتعاقب کاهش وزن زر یزنگ صفراو میتش 

بازه یچاق ما  ی س  ع  از  راح 6 یز طه ،یماه اول ب   اسیمعن یساب

 و و   اه . 

Sugerman  که  ماسیب 1004 ،ینیبال ییکاسآزما کیو هم اسان،  س

 یسا ا تخاب کر ه و  وزها یکالر کد ییغذا دیسژ قیکاهش وزن از طر

قراس  ا   .  یابیسا مصلللرد کر ه بو   ، موس  اسز UDCAاز  یمتفاوت

م  اس آن  س صلللفرا،  شیو افزا UDCA وز  شیبا افزا افتن یها  سآن

 و.7) اب ییکاهش م یصفراو گزن میتش  زانیم

Broomfield   شلللان  ا   ،  س طول کاهش وزن  زیو هم اسان 

به چاق  س سوز، مصلللرد  یلوکالریک 520 دیسژ کیبا  ،یافرا  مبتلا 

UDCA راتییما ع از تغ lithogenic  زلللنگ  می س صلللفرا و هللل

 و.16) هو یم یصفراو

ز یمطالعه کی زی  2008زال   س زط  کیستماتیمروس  و  Uyتو

مطالعه  5 یبا برسزلل ک،یولوژی میمطالعه اپ نیهم اسان ا جام هلل .  س ا

و  Williams, 1993و  Sugerman, 1995و  Miller, 2003هلللامم 

Worobetz, 1993 وWudel, 2002 موس   مللاسیب 521مجموع ،  س

با ح اقم  وز  UDCAمصلللرد   ا ، شلللان  جیقراس گرفتن .  تا یابیاسز

زللنگ  میاز تشلل  یریعامم مؤبر  س  لوگ کی س سوز،  گرمیلیم 500

که  ی سصلل   س افرا  8/8ازلل  ) کیاتتریباس یپس از  راح یصللفراو

که  ی سصلل   س افرا  7/27با  سللهیبو     س م ا UDCAتح   سمان با 

 کیستماتیز یابیاسز یمطالعه برا نیکر   .و اگرچه  س ا اف ی اسو ما  س

 سصللل   اهمگون بو ه  9/61و از 2به توان I) بیضلللر  ات،یتح  جی تا

 شلللان  P=  01/0با  UDCA یبر سو یمیمثب  مسلللت  ریازللل  اما تأب

 .باه یسازتا ممطالعه با پژوهش حاضر هد نیا جیو  تا18)  ه یم

جراحی روش 

  چاقی
 ی بدنی )درصد(تغییرات شاخص توده

بدون  لیارسوب

 مصرف

 همراه با مصرف

 لیارسوب

 28/31 71/32 پس کلاسیکبای

 12/32 42/36 امگا

 43/32 43/35 اسلیو
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زتانی س ب 2015تا  2010زال   س زه ب ماس صوسه و  زتانیمن  ماس

پژوهش  نیا ماسانیو. ب16ا جام گرف  ) ی س مصر پژوهش مشاب  گری 

ز اقبم از عمم بالاتر  BMIزال و با هاخص  60تا  18 یزن ی س بازه

 و تح  ماسیب 159 س  و گروه، گروه اول، هلللامم  ماسانیبو   . ب 40

(Laparoscopic sleeve gastrectomy) LSG  تنلل  و ف گر قراس 

UDCA که تح   ماسیب 247م ا  . گروه  وم هام  ر ه اف ی سLSG 

ماه پس از  6به م ت  UDCA س سوز  گرمیلیم 600ا   و قراس گرفته

تفا ه از پژوهش  شلللان  ا ، ازللل نیا جیا  .  تاکر ه اف ی س ی راح

UDCA صفراو یریشگی س پ زنگ  ز یاز سخ ا    یاز طرف . مؤبر ا

با  یو حتمیاوسزوب UDCA) شان  ا  که مصرد  زیحاضر   یمطالعه

 ویازل یماه پس از  راح 6سوزا هو به م ت  گرمیلیم 300 صف  وز )

با  ی اسو حت نیبو ه و ازللتفا ه از ا یمشللابه و قابم قبول جی تا ی اسا

 مؤبر از . یاز سخ ا  زنگ صفراو یریشگی صف  وز به عنوان پ

 1355 یبر سو کیسللتماتیزلل یمروس یم اله کی جیازللا   تا بر

زال  ماسیب ه ،  Magouliotisتوزط  2017که  س  شر  و هم اسان منت

صرد  یمتفاوت ی وزها صوست سوزا ه  س بازه UDCAاز م  یزما  یب

 ریتأب جیقراس گرفته بو  که  تا یموس  برسزلل یماه پس از عمم  راح 6

سا  س  UDCAبصللوست سوزا ه از  گرمیلیم 600-500مثب  مصللرد 

 قیتح  یهاافتهیو. 14)  ا ی شللان م یزللنگ صللفراو میکاهش تشلل 

 گرمیلیم 600 ی شلللان  ا   س مجموع مصلللرد سوزا ه زیحاضلللر  

(UDCA ی اسا ک،یامگا و کلازللل یو بع  از عمم  راحمیاوسزلللوب 

ش  زانیبا کاهش م ی اسیمعن یسابطه صفراو میت ه یم یزنگ  . با

سازللتا و هم اسان هد Magouliotis یحاضللر با م اله یمطالعه جی تا

 و.14بو  )

و  Coupayeتوزلللط  یگری، پژوهش  2018تا  2015زلللال   س

و  RYGB پسیعمم با یپژوهش  س  و  زته نیهم اسان ا جام ه . ا

پژوهش  شلللان  ا ،  نیا جیقراس گرف .  تا یموس  برسزللل ویعمم ازلللل

ماه  6م ت  یبصوست سوزا ه برا UDCA ی اسو گرمیلیم 500مصرد 

کاسآم  ازلل . اما  س  ویل س سوش ازلل یاز زللنگ صللفراو یری س  لوگ

به صللوست  UDCAاز  گرمیلیم 250مصللرد  RYGB یسوش  راح

م تر از  کاسآ ما 15سوزا ه بو  ) گرمیلیم 500 وباس  س سوز،  و. پژوهش 

صرد سوزا ه زی  شان  ا  م زوب UDCA) گرمیلیم 300 ی  و بع  میاوس

 گرمیلیم 300سوزا ه )به صوست  گرمیلیم 600و  ویازل یاز عمم  راح

از  یریو امگا  س  لوگ کیکلازلل یزللاع و بع  از عمم  راح 12هر 

 . اس  یقابم قبول جیزنگ صفرا کاس آم  بو ه و  تا

 

 گیرینتیجه

 جیاز اتفاقات سا ی ی یچاق یپس از عمم  راح یزللنگ صللفراو جا یا

هلللاخص  راتییبع  از عمم و تغ یمصلللرف یکه با  وع  اسو باهللل یم

BMIماس باط آ تهی اس . بر ازلللا   ی اسیمعن ی، است عه یهااف طال  یم

مختلف  سب  به  یها س  وز UDCA یحاضر، متعاقب ازتفا ه از  اسو

. اب ییکاهش م ،یبروز زللنگ صللفراو هلل ه،ا جام  یچاق ی وع  راح

که  یچاق یماه اول بع  از  راح 6 یزما  یهباز ی س ط هو ،یم شن ا یپ

 نیا یبرا UDCA ی اه ،  اسو دیکاهش وزن سا خواه زانیم نیشتریب

 .هو  زیتجو ماسانی زته از ب

 

 تشکر و قدردانی

صم پا نیا ه  یعموم یم طع  کتر ی امهانیمطالعه حا   طرح کبا  یپز

شگاه علوم پزه  ی. از معاو   پژوهشباه یم 340022 ی اتیتح   ی ا 

 .گر  یم یپژوهش تش ر و ق س ا  نیاز ا  یاصف ان     حما
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The Relationship Between Ursodeoxycholic Acid (Ursobil) Administration and 

the Prevention of Gallstone Formation After Bariatric Surgery 
 

Masoud Sayadishahraki 1 , Behrouz Kelidari 1 , Nazanin Sanjari 2  

 

Abstract 

Background: Bariatric surgeries are accompanied by problems such as gallstone formation following the rapid 

weight loss after the surgery. This retrospective cohort research intended to study the relationship between 

Ursodeoxycholic acid (UDCA) administration and prevention of gallstone formation after three types of bariatric 

surgery.  

Methods: In this cohort study, 444 patients who underwent bariatric surgery in Al-Zahra and Sina Hospitals 

between March 2019 and August 2020 were divided into group A (UDCA-treated patients) and group B (untreated 

patients). The patients followed up six months after the surgery through gallbladder ultrasonography. In addition, 

Body mass index (BMI) values were recorded before and after the surgery. Data analysis was done using Chi-

square and Poisson regression tests. 

Findings: Half of the 444 patients (50%) received UDCA. The follow-up ultrasound showed that gallstones had 

formed in sixteen (7.2%) of the patients in group A and 45 (20.27%) in group B. There was an indirect relationship 

between the rapid decline of BMI and the formation of gallstones following bariatric surgery. 

Conclusion: According to findings from this research, the patients who received a prophylactic dose of 

UDCA post-bariatric surgery in various doses showed lower gallstone formation than those who didn’t 

receive UDCA medication. 
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