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 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: Morbid obesity is a growing global health concern, affecting more than 400 million individuals 

worldwide. In cases where dietary interventions, lifestyle modifications, and pharmacotherapy fail, bariatric surgery (such as 

sleeve gastrectomy [SG] and gastric bypass [GB] surgeries) remains the most effective therapeutic option. In addition to 

inducing weight loss, these surgical procedures ameliorate comorbidities such as diabetes, hypertension, and fatty liver 

disease (FLD). The present study aimed to evaluate liver enzyme alterations and non-alcoholic FLD (NAFLD) improvement 

rates six months following SG and GB surgeries. 

Methods: This retrospective cohort study was conducted on 120 patients (62.2% female) with morbid obesity (mean age = 

35.2±11.13 years) who underwent bariatric surgeries at Falsafi Hospital in Gorgan, Golestan Province, Iran during 2021-23. 

Patients with a body mass index (BMI) greater than 40 kg/m2, or greater than 35 kg/m2 with underlying comorbidities, were 

included. Exclusion criteria consisted of excessive alcohol use, a history of hepatic surgery, and early pregnancy post-

surgery. Liver enzyme levels (alanine aminotransferase [ALT], aspartate aminotransferase [AST], and alkaline phosphatase 

[ALP]), as well as serum albumin (ALB) levels, were measured at baseline and 6 months post-surgery. 

Results: A total of 95 patients presented with FLD. After 6 months, the fatty liver grade decreased in 57 patients, increased 

in 4, and remained unchanged in 34 (P<0.05). Specifically, reductions of 35%, 45%, and 82% were observed in grades I, II, 

and III, respectively. ALT, AST, and ALP decreased by 6.1 U/L, 12.8 U/L, and 9.58 U/L, respectively (P<0.05). ALB levels 

showed no statistically significant change. Type 2 diabetes, hypertension, advanced age, or a higher BMI had no significant 

effect on the reduction of liver enzymes. 

Conclusion: Bariatric surgery improved FLD and significantly reduced liver enzymes (ALT, AST, and ALP). 
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Introduction 

Obesity is a global health problem that is highly prevalent in 

developed countries. The prevalence of obesity is increasing 

among adolescents and adults, leading to the early onset of 
comorbidities such as hypertension, dyslipidemia, type 2 

diabetes, and sleep apnea-hypopnea syndrome, and is associated 

with an elevated risk of cardiovascular diseases. 

Obesity has multiple definitions, one of which is based on 

body mass index (BMI). A BMI greater than or equal to 30 

kg/m2 is classified as obese, whereas a BMI between 25-29.9 

kg/m2 is considered overweight. Overweight or obesity is 

associated with higher mortality rates compared to underweight 

and is a global phenomenon more prevalent than being 
underweight. Globally, it is estimated that approximately one 

billion people are overweight and more than 400 million 
individuals suffer from obesity (BMI>30 kg/m2). Adipose tissue 

is a highly active metabolic and endocrine organ that plays a 

crucial role in the development of diabetes, metabolic syndrome, 
and non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). NAFLD is an 

extensive term encompassing a wide range of distinct disorders, 

progressing from simple FLD to inflammatory conditions 
accompanied by fibrosis and cirrhosis. In NAFLD, despite a 

histopathological appearance similar to alcoholic liver disease, 

the underlying hepatic changes are not associated with alcohol 
consumption. Instead, it is hypothesized that the disease is 

predominantly linked to lifestyle and genetic factors. The 

prevalence of this disease is 25-30% in the general population, 

rising to 50-70% in obese individuals. In patients with morbid 

obesity (BMI>40 kg/m²), the prevalence has been reported to be 

as high as 80-95%. Pathologically, NAFLD is characterized by 
the accumulation of lipids constituting more than 5% of the total 

liver tissue. 

A significant correlation has been found between the severity 
of obesity and the grade of NAFLD in 90% of biopsies 

performed during bariatric surgeries, with NAFLD becoming the 

most common cause of hepatic dysfunction. Bariatric surgery 
represents the most effective therapeutic option for patients with 

severe obesity for whom conservative interventions have failed, 

enabling the achievement of substantial and sustained weight 
loss in these individuals. 

Bariatric surgery is considered not only a treatment for obesity 

but also a modality for improving its associated comorbidities. 
Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) and procedures such as 

sleeve gastrectomy (SG) are performed as common and standard 

surgical options for these patients. In SG surgery, approximately 

75–80% of the stomach is resected. A linear stapler is utilized to 

perform the gastric resection. Additionally, a calibrated bougie 

(36F) is employed to achieve a residual gastric volume of 50–
100 cm3. On the other hand, one-anastomosis GB (OAGB) 

procedure is a surgical technique that combines the principles of 

restriction and malabsorption by creating a long, narrow gastric 
pouch and bypassing a segment of the small intestine (the 

duodenum and a portion of the jejunum). 

The present study aimed to evaluate liver enzyme alterations 
and NAFLD improvement rates six months following SG and 

GB surgeries. 

Methods 

This retrospective cohort study was conducted on 120 patients 

(62.2% female) with morbid obesity (mean age=35.2±11.13 

years) who underwent bariatric surgeries during 2021-23. 

The inclusion criteria for the study comprised patients aged 18 

to 65 years with a BMI greater than 40 kg/m², or greater than 35 

kg/m² accompanied by underlying comorbidities such as 
diabetes, hypertension, dyslipidemia, and hypothyroidism prior 

to the surgery. The exclusion criteria included excessive alcohol 
use, a history of hepatic surgery, early pregnancy following 

bariatric surgery, and failure to complete postoperative follow-

ups. Out of the 120 eligible patients, data from 95 individuals 
were available for the final analysis. 

Demographic information, including age, sex, education level, 

occupational status, socioeconomic status, and anthropometric 
indices (weight, height, BMI), as well as the presence of 

comorbidities (dyslipidemia, diabetes, hypertension, and 

cardiovascular disease) was collected and recorded. 

Fasting blood samples were utilized to measure serum albumin 

(ALB), alanine aminotransferase (ALT), aspartate 

aminotransferase (AST), and alkaline phosphatase (ALP) levels 
using standard laboratory methods at two time points: Before the 

surgery and six months after the surgery. 

Initially, the data were presented using descriptive statistical 

indices, including mean, standard deviation, frequency, and 

percentage. Subsequently, the normality of the disabilities of the 
arm, shoulder, and hand (DASH) scores was evaluated using the 

Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. Provided the 

assumption of normality was met, independent and paired t-tests 
were utilized to compare the mean values; otherwise, the Mann-

Whitney and Wilcoxon tests were employed. To investigate the 

trend of changes in the mean DASH scores, a repeated measures 
analysis of variance (ANOVA) was applied. The level of 

statistical significance for all tests was set at less than 0.05. 

Results 

The prevalence of diabetes was determined to be 17.5% and 

hypertension was identified in 28.3% of the patients. Out of 120 

patients, 98 individuals underwent SG. Normal liver ultrasound 
findings were observed in 11.7% of the participants, while the 

remainder exhibited findings indicating various FLD grades, or 

the presence of biliary sludge and gallstones. 

The mean and standard deviation for preoperative laboratory 

parameters were determined as follows: AST (25.85±12.61), 

ALT (33.28±19.86), ALP (187.77±48.60), and ALB 
(4.44±0.37). 

Among the 120 patients studied, complete data regarding fatty 

liver grades were available for 95 individuals for both timelines 
(before and 6 months after the bariatric surgery). Specifically, 

fatty liver grades of 0, I, II, and III were identified in 12, 23, 38, 

and 22 patients, respectively. 

Based on ultrasonographic findings, after 6 months, the fatty 

liver grade decreased in 57 patients, increased in 4, and remained 

unchanged in 34 (P<0.001). The reduction rates within fatty liver 
grades I, II, and III were determined to be 35%, 45%, and 82%, 

respectively. 

Out of the 95 studied patients, 83 underwent SG and 12 
underwent mini-GB. No statistically significant difference was 

observed in the fatty liver grades of the patients between the two 

surgical groups, either preoperatively or six months 
postoperatively. 

Among the 120 patients who underwent bariatric surgery, ALT 

(P<0.001), AST (P<0.001), and ALP (P<0.029) levels decreased 
by 6.1 U/L, 12.8 U/L, and 9.58 U/L, respectively. The reduction 

in ALB levels six months following the surgery was not 

statistically significant when compared to efore the surgery. 

No statistically significant difference was found between 

individuals with and without diabetes and hypertension in ALT 

and AST reduction rates. 

Moreover, no statistically significant difference was observed 

between patients with a BMI above and below 43 (as the median 

BMI) in ALT and AST reduction rates. ALT and AST reduction 
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rates did not differ significantly between individuals older and 
younger than 35 years of age (as the median age). 

Conclusion 

Bariatric surgery partially improves FLD among obese 
patients. Furthermore, liver enzymes (including ALT, AST, and 

ALP) significantly decreased during the six-month follow-up 

compared to preoperative levels. 
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Bariatric surgery led to the improvement of FLD and significantly reduced liver enzymes (ALT, AST, and ALP). 

Preoperative factors such as diabetes, hypertension, or elevated BMI had no significant effect on the outcomes. 
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 تحقيقي

 غیرالکلی چرب کبد بهبود میزان و کبدی هایآنزیم تغییرات ارزیابی

 معده پسبای و اسلیو چاقی هایجراحی عمل از بعد ماهشش 
   2شیخ آیناز دکتر ،  1یمرتضو نورالدین دکتر ،    1*رک فرهاد دکتر
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 دهیچک

 و زندگی سبک تغییر غذایی، رژیم بودن ناموفق موارد در .است رشد به رو مشکلی مبتلا، میلیون 044 از بیش با مرضی چاقی هدف: و نهیزم
 مانند هاییبیماری وزن، کاهش بر علاوه هاجراحی این .است درمانی گزینه بهترین (معده پسبای و اسلیو) باریاتریک جراحی دارودرمانی،

 غیرالکلی چرب کبد بهبود میزان و کبدی هایآنزیم تغییرات ارزیابی منظور به مطالعه این .بخشندمی بهبود را چرب کبد و بالا فشارخون دیابت،
 شد. انجام معده پسبای و اسلیو چاقی هایجراحی عمل از بعد ماه 6

 از پس مرضی چاقی دارای سال 01/002/13 سنی میانگین با زن( درصد 2/62) ربیما 024 روی نگرگذشته کوهورت مطالعه این :یبررس روش
 هایبیماری با 13 بالای یا 04 بالای BMI دارای بیماران شد. انجام 0044-0042 هایسال در گرگان فلسفی بیمارستان در باریاتریک جراحی

 هایآنزیم سطوح .ندبود جراحی از پس زودهنگام بارداری و کبدی جراحی سابقه الکل، زیاد مصرف شامل خروج معیارهای بودند. ایزمینه
 .شد گیریاندازه جراحی از پس ماه 6 و قبل آلبومین و (ALT، AST، ALKP) کبدی

 بود تغییر بدون نفر 10 در و افزایش نفر 0 در ،کاهش نفر 35 در ماه 6 از پس چرب کبد گرید و بودند چرب کبد دارای نفر 53 تعداد ها:افتهی
(43/4P<.)  سطوحدرصد کاهش مشاهده شد.  22درصد و  03درصد،  13به طوری که در گرید یک، دو و سه به ترتیب ALT، AST و ALKP به 

 ،2 نوع دیابت .نداشت دارییمعن آماری تغییر آلبومین سطح (.>43/4P) یافت کاهش واحد 32/5 و واحد 2/02 ،واحد 0/6 میزان به ترتیب
 .نداشت کبدی هایآنزیم کاهش بر تأثیری بالاتر BMI یا سن خون، پرفشاری

 گردید. ALT، AST، (ALKP) کبدی هایآنزیم دارمعنی کاهش و چرب کبد بهبود سبب باریاتریک جراحی :یریگجهینت

 یتوده بدن هیپس معده ، نما ی، با یچاق یجراح :یدیکل یهاواژه
 
 kor7161@gmail.com ی:الکترونيک پست ، کر فرهاد دکتر مسؤول: نويسنده *

 730-13331113ر، ساختمان نبوی، دفتر گروه جراحی، تلفن آذ پنجمگرگان، مرکز آموزشی درمانی  نشانی:

 83/3/3373 انتشار 31/0/3373 پذيرش 3/0/3373 نهايی اصلاح 82/3/3373 وصول

 

 مقدمه
 توسعه یکشورها در که است یجهان یبهداشت مشکل یک یچاق
 در بزرگسالان و نوجوانان در یچاق یوعش 1د.شویم یدهد یشترب یافته
 مانند همراه یهایماریب زودرس شروع به منجر که است یشافزا حال
 آپنه یپوپنهه سندرم و 2 نوع یابتد ،یپیدمیل یسد ،خون یفشارپر

 یشافزا با و شودیم (sleep apnea-hypopnea syndrome) خواب
 2ت.اس همراه یعروق-یقلب یهایماریب خطر
 توده شاخص سبراسا آنها از یکی دارد یمتعدد یفتعار یچاق
 9/29 بین BMI و چاق 03 یمساو یا یشترب BMI است. (BMI) بدنی

 وزن هاضاف 0.شودمی محسوب نوز اضافه مربع متر بر کیلوگرم 22 تا
 و است مرتبط وزن کمبود به نسبت یشتریب یرم و مرگ با یچاق یا

 جهان سراسر در 1.است وزن کمبود از تریجرا یجهان اتفاق یک

 یشب و دارند وزن اضافه نفر میلیارد یک حدود که شده زده تخمین
 03ی )شاخص تودنی بدنی بیش از چاق از نفر یلیونم 033 از

 یکمتابول اندام یک یچرب بافت 0.برندیم رنج کیلوگرم بر متر مربع(
 سندرم یابت،د یجادا در که است فعال یاربس یزردرون غدد و

 یالکل یرغ چرب کبد یماریب و یکمتابول
): NAFLDdisease liver fattyAlcoholic  (Non 2.دارد نقش 

NAFLD مختلف اختلالات از یاریبس شامل گسترده اصطلاح یک 
 و یبروزف با همراه یالتهاب یماریب تا چرب کبد یماریب از که است

 یرغمعل ،غیرالکلی چرب کبد بیماری در شود.یم شامل را یروزس
 مصرف با یکبد ییراتتغ علت ی،الکل کبد یماریب به مشابه یظاهر
 احتمالا   یماریب ینا کهو این فرضیه مطرح است  6یستن مرتبط لالک
 جمعیت در 8و7.است مرتبط یکیژنت عوامل و یزندگ سبک به
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https://orcid.org/0000-0002-8129-2556
https://scholar.google.com/citations?user=qsurftcAAAAJ&hl=en
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 معده پسبای و اسلیو چاقي هایجراحي عمل از بعد غیرالکلي چرب کبد بهبود میزان و کبدی هایآنزیم تغییرات / 56

 (97 پي در )پي 0 شماره / 65 دوره / 0418بهار  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله

 23-73 چاق افراد در وبوده  درصد 22-03 بیماری این شیوع عمومی
کیلوگرم بر  03 بالای BMI) مرضی چاقی با بیماران در است.درصد 
 بیماری در است. شده گزارش نیز درصد 83-92 میزان این (متر مربع

 را کبد بافت از درصد 2 از یشب هایچرب ،غیرالکلی چرب کبد
 9.دهندیم یلتشک

 چرب کبد بیماری درجه و یچاق شدت ینب یداریمعن همبستگی
 اعمال یط در شده انجام یهایوپسیب درصد 93 در غیرالکلی

 یلتبد حال در یالکل یرغ چرب کبد یماریبو  شده یافت یاتریکبار
 یچاق یجراح 2.است کبد عملکرد اختلال علت ینتریعشا به شدن

 که است یدشد یچاق به مبتلا یمارانب یبرا یدرمان ینهگز ینکارآمدتر
 وزن کاهش تا است خورده شکست آنها در کارانهمحافظه اقدامات

 13.یدآ دست به یمارانب ینا در یدارپا و توجه قابل
 به بلکه ی،چاق یبرا درمان یک عنوان به تنها نه یچاق جراحی

 شود.یم گرفته نظر در مرتبط یهایماریب بهبود یبرا یایلهوس عنوان
 یواسل مانند هایییجراح و Roux-en-Y (RYGB) معده پس یبا

 ینا یبرا استاندارد و یعشا یجراح عنوانهب (SG) یگاسترکتوم
 معده درصد 72-83 حدود SG یجراح درد. گردیم انجام یمارانب

 استفاده یخط استپلر یک از معده، برداشتن یبرا شود.یم برداشته
 حجم به یابیدست یبرا (f36) یبرهکال یبوژ یک از ینهمچن شود.یم

 روش یطرف از شود.یم استفاده مکعب متریسانت 23-133 معده
 روش یک (OAGB) یلاپاروسکوپ آناستوموز یک با معده پسیبا

 یبترک هم با را جذب سوء و یتمحدود اصول که است یجراح
 یبخش زدن دور و یکبار و بلند معده یسهک یک یجادا با که کندیم
 11.یدآیم دستبه ژژنوم( از یبخش و عشر ی)اثن کوچک روده از

های کبدی و میزان این مطالعه به منظور ارزیابی تغییرات آنزیم
های چاقی اسلیو ماه بعد از عمل جراحی 6بهبود کبد چرب غیرالکلی 

 پس معده انجام شد.و بای

 بررسی روش
درصد  2/62بیمار ) 123 روی نگرگذشته کوهورت مطالعه این

 از دارای چاقی مرضی پس سال 10/112/02سنی  زن( با میانگین
 هایباریاتریک در بیمارستان فلسفی گرگان در سال جراحی
 .انجام شد 1032-1033

 با سال 18-62در محدوده  یمارانبمعیارهای ورود به مطالعه شامل 
 02 از بالاتر یا و مربع متر بر یلوگرمک 03 از بالاتر یبدن توده شاخص

لیپیدمی  دیس خون، پرفشاری دیابت،نظیر  یاینهزم یماریب همراه به
 نامهیترضا قبل از انجام جراحی بودند. بیماران تیروئید کاری کم و

رهای معیا شرکت در مطالعه را تکمیل کرده بودند. یکتب آگاهانه
 و زیاد الکل مصرف سابقه با بیمارانشامل  مطالعهعدم ورود به 

 بودند. معیارهای خروج از مطالعه شامل کبد یقبل یهایجراح
 هایپیگیری تکمیل عدم و یچاق یجراح از بعد هنگام زود یباردار

 هایدادهواجد شرایط،  بیمار 123 مجموع از بودند. عمل از بعد
 بودند. دسترس در نهایی تحلیل برای نفر 92

 یتوضع ،یلاتتحص جنس، سن، شامل یکدموگراف اطلاعات
 قد، وزن،) یکآنتروپومتر یهاشاخص و یاقتصاد یتوضع ی،شغل

BMI) یپیدمی،ل یس)د همراه یهایماریب به ابتلا یتوضع ینهمچن و 
 ید.گرد ثبت و یآورجمع (یعروق-یقلب و خون یفشارپر یابت،د

 ینآلبوم یسرم سطح ناشتا خون نمونه از استفاده با افراد ینا در
(Alb)، ینوترانسفرازآم ینآلان (ALT)، ینوترانسفرازآم آسپارتات 

(AST)، فسفاتاز ینآلکال (ALKP)، استاندارد یهاروش از استفاده با 
 یریگاندازه جراحی از پس ماه شش و قبل مقطع دو در یشگاهیآزما

 گردید.
 استفاده با هاداده ابتدا ند.شد SPSS-24 یآمار افزارنرم وارد هاداده

 ،یارمع انحراف و یانگینم جمله از یفیتوص یآمار یهاشاخص از
 با DASH نمره یتهنرمال یتوضع سپس دند.ش ارائه درصد و یفراوان

 یلکو-یروشاپ و یرنوفاسم کولموگروف یهاآزمون از استفاده
 مستقل یت یهاآزمون از یتهنرمال یطشرا در گرفت. قرار یبررس مورد

 عدم یطشرا در و شد استفاده هایانگینم یسهمقا یبرا یزوج یت و
 استفاده ونیلکاکسو و یتنیو-من آزمون از یتهنرمال یطشرا یبرقرا
 یزآنال از DASH نمره یانگینم ییراتتغ روند یبررس یبرا شد.
ها داری تمام آزمونگردید. سطح معنی استفاده یتکرار یانسوار

 در نظر گرفته شد. 32/3کمتر از 

 هایافته
 0/28درصد و ابتلا به پرفشاری خون در  2/17ابتلا به دیابت در 

 عمل تحت نفر 98 یمارب 123 یانم ازدرصد از بیماران تعیین شد. 
 یکبد یسونوگراف ادافر از درصد7/11 گرفتند. قراراسلیو  یجراح
 کبد متفاوت یدهایگر بر یمبن یهایافته یرینسا و داشتند نرمال
 داشتند. یصفراو سنگ و اسلاژ مشاهده یا و چرب

 آمده است. یک جدول دربیماران  یهپا مشخصات بالینی
 

 : مشخصات بالينی پايه جمعيت مطالعه 1جدول 

 تعداد )درصد( متغیرهای کیفی

 (0/23) نفر 82 اسلیوانجام جراحی 

 (0/31) نفر 87 سابقه مصرف الکل

 (1/31) نفر 31 سابقه مصرف سیگار

 (1/82) نفر 13 سابقه هایپرتنشن

 (0/33) نفر 33 سابقه هایپوتیروییدی

 (1/2) نفر 37 سابقه هایپرلیپیدمی

 (3/30) نفر 83 سابقه دیابت

 (0/33) نفر 38 سونوگرافی نرمال کبد 

 (1/81) نفر 81 3کبد چرب گرید سونوگرافی 

 (1/12) نفر 12 8سونوگرافی کبد چرب گرید 

 (3/88) نفر 88 1سونوگرافی کبد چرب گرید 

 (0/3) نفر 8 مشاهده اسلاژ در سونوگرافی کبدی

 (3/8) نفر 1 کبدی سونوگرافیمشاهده سنگ صفراوی در 
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، 82/22±61/12پیش از عمل  ASTمیانگین و انحراف معیار سطح 
پیش از عمل  ALP، سطح 28/00±86/19پیش از عمل  ALTسطح 

تعیین  00/0±07/3و سطح آلبومین پیش از عمل  63/08±77/187
 شد.
 یدگر یتوضع به مربوطهای دادهبیمار مورد مطالعه،  123 یانم از

 6 و قبل یزمان مقطع دو هر یبرا کامل طور هنفر ب 92کبد چرب در 
. به طوری که درجه کبد بود دسترس در تریکایبار عمل از بعد هما

بیمار  08بیمار،  20بیمار،  12چرب صفر، یک، دو و سه به ترتیب در 
 بیمار تعیین شد. 22و 

ماه در  6 از پس چرب کبد گریدیک، سونوگراف یهایافتهبراساس 
نفر بدون تغییر بود  00نفر افزایش و در  0نفر کاهش، در  27
(331/3P< مقادیر کاهش گرید کبد چرب در گرید یک، دو و سه .)

تعیین شد درصد کاهش  82درصد و  02درصد،  02به ترتیب 
 .(2جدول )

اسلیو و  یجراح عمل تحت نفر 80 مورد مطالعه، یمارب 92 بین از
. تفاوت آماری گرفتند قرارپس بایل مینیعم تحتنفر  12

داری در گرید کبد چرب بیماران دو گروه جراحی قبل از عمل معنی
 (.0جدول و شش ماه بعد از عمل یافت نشد )

 جراحی چاقیماه پس از عمل  6قبل از عمل و  درجه کبد چرب يتوضع:  2 جدول

 يکسونوگراف یهايافتهبراساس 

 متغیرها
 (n=83) درجه کبد چرب

P-value * 
Median (Inter quartile range: IQR) 

 8( 3و1) قبل از عمل
773/7 

 3( 7و1) ماه بعد از عمل 1
* Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
 کيتريماه پس از عمل بار 6و  کيدرجه کبد چرب قبل از عمل بارتر تي: وضع 3جدول 

 متغیرها
 درجه کبد چرب

Median (Inter quartile range: IQR) P-value * 

 (n=38معده )ای پس ب (n=21) جراحی اسلیو

 320/7 8( 1و 83/3) 8( 3و8) قبل از عمل

 31/7 3( 3و8) 3( 7و3) ماه بعد از عمل 1
* Mann-Whitney U Test 

 
های یمآنز سطح کییاتربار یجراح عمل تحت یمارب 123 یانم در

( به >329/3P) ALP( و >331/3P) AST (331/3P< ،ALTکبدی 
کاهش آماری معنی داری  واحد 28/9 و 8/12 و 1/6ترتیب به میزان 

 یزانم با یسهمقا در یجراح از پس ماه ششیافت. کاهش آلبومین 

 .(0 جدول) نبود داریمعن یجراح از قبل
مبتلا و غیرمبتلا به  افراد در AST و ALT یهایمآنز کاهش یزانم

  .نداشت یداریمعنآماری  تفاوتدیابت و پرفشاری خون 
با شاخص توده  افراد در AST و ALT یهایمآنز کاهش یزانم

آماری  فاوت( تBMI)به عنوان میانه  00تر از بدنی بالاتر و پایین
 AST و ALT یهایمآنز کاهش یزانم. همچنین نداشت یداریمعن
 فاوت)به عنوان میانه سن( ت 02تر از بالاتر و پایینبا سن  افراد در

 .نداشت یداریمعنآماری 

 بحث
با میانگین  مرد 26 و زن 80 از متشکل نفر 123 حاضر مطالعه در
 13نهمکارا و Ciardullo مطالعه در .کردند شرکتسال  2/02سنی 

 در یچاق یجراح بالقوه یدهایکاند یانم در کبد یسفت یشافزا یوعش
با  زن( 206مرد و  198) شرکت کننده 000ه روی متحد یالاتا

 سنی گروه توجه قابل تفاوتانجام شد.  سال 9/02±6/3 یسنمیانگین 
 انیز ب و باشد مطالعه به وارده افراد یشترب تعداد یلدلبه تواندیم افراد
 و یدرمان اهداف دنبال به هم باریاتریک یهایجراح که ینا به توجه
خواهان انجام جراحی،  افراد ورود ؛گیردیم جامان یباییز هم
در  که است ذکر به لازم دهد. ییرتغ را یسن گروه یانگینم تواندیم

، جنسیت حاضر مطالعه با همسو یزن 13نهمکارا و Ciardullo مطالعه
 موارد زن بودند. غالب
ششماه بعد از عمل  ALPو  AST  ،ALT یانگینم حاضر مطالعه در

داری یافتند و در مقایسه با مقادیر قبل از عمل، کاهش آماری معنی
آماری  تفاوت طی مدت شش ماه پس از جراحی Albکاهش میزان 

 یمارب 121ن روی همکارا و زادهحسنداری نداشت. مطالعه معنی
OAGB، RYGB و SG یمارستانب یچاق ینیککل به کننده مراجعه 
 یقطر از که داد نشان یجنتا انجام شد. تهران رسول حضرت
 ییراتتغ ی،گروه درون ییراتتغ یینتع یبرا مکرر یهایریگاندازه
 ینا با شد. مشاهده هایگیریپ در سرم ALTو  AST در یتوجه قابل
 و یچرب بدون توده بدن، یچرب. میزان نکرد ییریتغ Alb سطوح حال،
 ینا 21یافت. کاهش یداریمعن طوربه گروه هر در یعضلان توده
 شده یبررس یهایمآنز که است حاضر مطالعه نتایج با همسوعه مطال

 ALPو  ALTو  AST در عمل از بعد و قبل یانگینم تفاوت یکسان،
 تغییر واضحی نداشت. Albدار بود و میزان معنی
 شرکت 0273 که روی سوئد در همکاران و Burza العهمط در
 نشان هایافتهانجام شد؛  الکل حد از یشب مصرف بدون چاق کننده

 يتريکماه پس از عمل بار 6و  يکقبل از عمل بارتر یکبد یهايمو آنز ينسطح آلبوم:  4 جدول

 Confidence Interval of the Difference %95 انحراف معیار میانگین اختلاف ماه بعد از عمل 1میانگین  میانگین قبل از عمل متغیرها
P-value 

Lower Upper 

Pair1 AST-1  -  AST-6 83/83 32/38 331/1 120/33 118/1 883/2 * 773/7 

Pair2 ALP-1  -  ALP-6 01/320 32/302 321/8 338/30 738/3 333/32 788/7 

Pair3 ALT-1  -  ALT-6 17/13 37/87 277/38 717/81 133/2 821/31 * 773/7 

Pair4 Alb-1  -  Alb-6 33/3 33/3 708/7- 332/7 333/7- 733/7 722/7 

* 73/7P< 



 معده پسبای و اسلیو چاقي هایجراحي عمل از بعد غیرالکلي چرب کبد بهبود میزان و کبدی هایآنزیم تغییرات / 54

 (97 پي در )پي 0 شماره / 65 دوره / 0418بهار  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله

 کاهش با یچاق یجراح معمول، یهامراقبت با یسهمقا در که داد
که با  9؛ساله همراه بود 13و  2 یگیریپ در AST و ALT یسرم سطح

 مطالعه حاضر همسو است.
 که روی کرماندر  دانشفر مطالعههمسو با مطالعه حاضر، در 

 و یمارانب BMI یتوضع ی،کبد یهایمآنز سطح ؛شد انجام یمارب 62
 از بعد ماه شش و قبل (یسونوگراف یقطر )از چرب کبد یدگر

 سطح و BMI مقدار در توجه قابل کاهشو  شد یابیارز یجراح
 آن از قبل به نسبت یاتریکبار یجراح از بعد ALT و AST یسرم

 الذکر،فوق یکبد یپارامترهاتمامی  در ییراتتغگردید.  مشاهده
 مطالعه در ینهمچن 6دند.بو یمارانب سن و یتجنس یرمتغ دو زا مستقل

Agarwal کبد یماران مبتلا بهب در یچاق یجراحروی  همکاران و 
 درجه بر مثبت یرتأث با یچاق یجراح، (NAFLD) یرالکلیغ چرب

 (NAFLD) یالکلیرغ چرب کبد یماریب در التهاب و یکبد استئاتوز
 با کار ینا است. یزبرانگ بحث یبروزف بر آن یرتأث اگرچهبود؛  همراه
 از استفاده با NAFLD یرس بر یچاق یجراح یرتاث ارزیابی هدف
 ی)پارامترها یرتهاجمیغ و کبد( یوپسی)ب یتهاجم یهاآزمون

 مطالعه با مطالعه ینا تفاوت 01گردید. انجام (سکنایبروف و یوشیمیاییب
 در . به طوری کهبود یکبد یبآس یزانم یابیارز ابزار در حاضر
 یبرا یسونوگراف از 01و همکاران Agarwal مطالعه برخلاف ما مطالعه

 و آمده دست به یجنتا اما ؛شد استفاده یکبد استئاتوز یزانم ییرتغ
 مذکور، یهایجراح انجام از پس یمارب در کبدچرب شواهد یبررس
 .بود مطالعه ینا با همسو
 درمان یک عنوان به یچاق یجراحن و همکارا Nickel همطالعدر 

 نگر یندهآ مطالعه یک در یالکلیرغ چرب کبد یماریب یبرا کارآمد
 ی،چاق یجراح از بعدنفر انجام شد.  133روی  سالهیک یگیریپ با

 یانگینم و آن یبروزف و یکبد استئاتوز در یتوجه قابل بهبود
 01.نداشت وجود یتیجنس تفاوتمشاهده شد و  یکبد یهایمآنز

 و یاتریکبار یجراحن انجام شده روی همکارا و Julià مطالعه
 درمان تنها یچاق یجراح که کندیم عنوان یزن ،یالکلیرغ چرب کبد
 مرتبط یکمتابول یطشرا بهبود و مدت یطولان وزن کاهش یبرا موثر
 عنوان به را یچاق راحیج ،کننده دلگرم یجنتااگرچه  است. یچاق با

 ؛ اماکنندیم گزارش NAFLD یبرا ارزشمند درمان یک
 21است. مبهم NAFLD در آن از استفاده یبرا هادستورالعمل

 از مدل یناانجام شد که  نگرگذشته صورت بهحاضر  مطالعه
با اینحال  .کند محدود را اطلاعات به یدسترس تواندیم مطالعه
 به تواندیم یسونوگراف شواهد کنار در یکبد یهایمآنز ارزیابی

 ینا قوت نقاط از آن یبررس که کند کمک یمارب یبهبود ییدتا
 چرب کبد شواهد یبررس یهاراه از یکی یسونوگراف است. مطالعه
 برخوردار یکمتر ینههز و تهاجم از هاروش یرسا به نسبت که بوده
 .است

 گیرینتیجه
باریاتریک سبب بهبود کبد  نتایج این مطالعه نشان داد که جراحی

 ALT، AST، (ALKP) کبدی هایدار آنزیمچرب و کاهش معنی
بالا قبل  BMI یا فشارخون بالا دیابت، مانند گردید. همچنین عواملی

 .نداشتند نتایج بر تأثیری عمل از

 اخلاقی ملاحظات
این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

 قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1403.218)پزشکی گلستان 

 نویسندگان مشارکت
تفسیر ، انجام پروژه، طراحی پروژهمدیریت و دکتر فرهاد کر: 

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  نوشتن نسخه اولیه مقاله، نتایج

نوشتن نسخه و  تفسیر نتایج، هاآنالیز دادهدکتر نورالدین مرتضوی: 
 .اولیه مقاله

 .هاآنالیز دادهو  هاآوری دادهجمع، انجام پروژهدکتر آیناز شیخ: 

 منافع تعارض
 مقاله تعارض منافع وجود ندارد.بین نویسندگان 

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای شیخ آیناز دکتر خانم نامهپایان حاصل مقاله این

 از (631نامه پایان)شماره  عمومی جراحی رشته در تخصصی دکتری
 یدهسپ خانم از بود. گلستان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده
 ینا یهته در ارزشمندشان یهاکمک و یهمکار یبرا ینیحس سادات
 گردد.می سگزاریسپا مقاله
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