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 خلاصه 

 مقدمه

قي مان چانه تنها چاقي مرضي، بلكه كاهش سريع وزن پس از جراحي بارياتريك، به عنوان روش در 

بي عوامل با ارزيا مطالعه حاضرشوند. در هاي صفراوي محسوب ميمرضي، از جمله عوامل ايجاد سنگ

ارياتريك ه سيستكتومي پروفيلاكتيك حين عمل جراحي بهاي صفراوي، نياز به كولمرتبط ايجاد سنگ

 شود.بررسي مي

 روش کار

 تا 1390 اه  سالمقطعي اطلاعات كليه بيماران مبتلا به چاقي مرضي كه از فروردين م مطالعه حاضردر  

رد بودند، مو در بخش جراحي بيمارستان امام رضا )ع( تحت عمل جراحي قرار گرفته 1395فروردين ماه 

د و ش SPSSار م افزدر نهايت كليه متغيرهاي استخراج شده از پرونده بيماران وارد نر سي قرار گرفت.برر

 ها انجام گرفت.آناليز داده

 نتایج

ي سنگ كيسه صفرا بيماري كه سابقه 127بيمار مورد بررسي قرار گرفتند. از ميان  150 مطالعه حاضردر 

ه سابقه سنگ كنفري  23مثبت بودند و از مجموع  H. pylori باكتري نظر از  %(5/46)نفر 59نداشتند، 

       باكتري نظر از  %(9/73)نفر 17دليل سنگ را در گذشته داشتند، ه كيسه صفرا و جراحي كيسه صفرا ب

H. pylori مثبت بودند)با كمك تست تنفسي تشخيصي(  در معده (05/0< p). 

 نتیجه گیری

با  بود. H. pylori نها عامل مرتبط با تشكيل سنگ كيسه صفرا، ابتلا بهتي حاضر به طور كلي در مطالعه

يرِ تشكيل سنگ به عنوان يكي از عوامل خطر درمان پذ H. pyloriتوجه به نتايج، با احتساب عفونت با 

ل تشكي ز احتمالااد تا دانجام جراحي چاقي، براي افراد مبتلا درمان دارويي انجام  از توان قبلصفراوي، مي

 سنگ كيسه صفرا در اين افراد كاسته شود.

 واژگان کلیدی

 چاقي مرضي، جراحي بارياتريك، كوله ليتيازيس، هليكوباكتر پيلوري 

 نوشت پی

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي
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 مقدمه

با توجه به فراگير بودن مشكل چاقي،  مبتلا بودن يك سوم 

آن در سال، تاثير درصدي  4/0جمعيت به اين مشكل، رشد 

هاي نامطلوب آن بر سلامت جسماني و رواني فرد و هزينه

 BMI≥30تعريفتحميل شده بر جامعه، نياز به درمان چاقي )با 

 2kg/m35 (، خصوصا چاقي مرضي )با تعريف≥BMI 

 2kg/m چاقي عوارض گوناگون (1-3)( كاملا واضح است .

دارد؛ از جمله اينكه چاقي با مكانيسم تغليظ كلسترول و افزايش 

استاز صفراوي، ريسك ايجاد و پيشرفت سنگ صفرا را افزايش 

 . (4)دهد مي

هاي غذايي و فعاليت بدني و تاكيد بر امروزه در كنار رژيم

تعديل سبك زندگي به عنوان خط اول در حل مشكل چاقي و 

هاي طبي در كنار آن جهت كنترل وزن و سندرم درمان

عنوان مشكلات همراهي ه متابوليك و مقاومت به انسولين ب

هاي جراحي )بارياتريك ي معضل چاقي، از روشكننده

شود. از استفاده مي ( براي درمان چاقي مرضيسرجري

هاي بارياتريك سرجري، چاقي مرضي است و انديكاسيون

ها و عوارض چاقي موثر است همچنين جراحي در بهبود ناتواني

(5-10). 

پيش از اين بيان شد، چاقي مرضي از ريسك همانطور كه 

ي ايجاد سنگ صفراوي محسوب فاكتورهاي شناخته شده

شود، به نحوي كه ميزان بروز كوله ليتيازيس در بيماران مبتلا مي

از ديگر سو،  .(11)برابر ساير افراد است  5تا  3به چاقي مرضي، 

كاهش سريع وزن پس از جراحي بارياتريك، كه خود به عنوان 

تواند سبب بروز شود، ميروش درمان چاقي مرضي محسوب مي

با  .(12)سنگ صفراوي پس از انجام اين عمل جراحي شود 

هاي توجه به اين نكته و با توجه به اين كه يكي از انديكاسيون

كوله سيستكتومي باز، سنگ صفراوي بي علامت در افراد 

كانديد جراحي غير مرتبط شكمي است، برخي از نويسندگان بر 

اند كه بايد كوله سيستكنومي به صورت اين عقيده

. (15-11)د پروفيلاكتيك، همزمان با عمل بارياتريك انجام شو

علي رغم اينكه جراحي روشي سريع و زود بازده در بهبود 

شود، وضعيت  بيماران مبتلا به كوله ليتيازيس محسوب مي

 ريسك بيهوشي و عوارض حين و پس از جراحي جزء جدايي

ناپذير اين روش درماني است. اهميت بررسي عوامل مرتبط با 

تشكيل سنگ صفرا در اين است كه تا حد امكان از تشكيل 

سنگ صفرا در افراد پيشگيري شود تا نيازمند جراحي مجدد 

جهت كوله سيستكتومي نباشند يا در صورت نياز، حين جراحي 

جدد به چاقي كيسه صفرا برداشته و از تحميل ريسك جراحي م

، به بررسي حاضر بيمار درآينده پيشگيري شود. لذا  مطالعه

و نياز به  پردازدميهاي صفراوي عوامل خطر و پيش ساز سنگ

كوله سيستكتومي پروفيلاكتيك حين عمل جراحي بارياتريك 

 گيرد.مورد بررسي قرار مي

 روش کار

در اين مطالعه مقطعي اطلاعات كليه بيماران مبتلا به چاقي 

در  1395تا فروردين ماه  1390رضي كه از فروردين ماه  سال م

بخش جراحي بيمارستان امام رضا )ع( بستري شده و تحت عمل 

جراحي قرار گرفته بودند، مورد بررسي قرار گرفت. تعداد اين 

هايشان ها از پروندهنفر بود كه اطلاعات آن 150بيماران 

ه سنگ كيسه صفرا استخراج شد. بيماران براساس ابتلايشان ب

)براساس سونوگرافي تشخيصي كه قبل از جراحي برايشان 

صورت گرفته بود( به دو گروه مبتلا و غير مبتلا به سنگ 

ها صفراوي تقسيم شدند و متغيرهاي استخراج شده از پرونده

سن، جنس، وضعيت تاهل، وضعيت منوپوز، مدت زمان شامل 

بدون جراحي  سابقه كاهش وزن موفق  ،(< 35BMI) چاقي

(، دفعات 10kgبيش از  – 10kgتا  5kgبين  -kg5)كمتر از 

حجيم  -1كاهش وزن در گذشته، عادت غذايي )ريزه خوار

مايع شيرين خوار(، هايپوتيروييدي، سابقه  -3شيرين خوار -2خوار

جراحي چاقي در گذشته، تعداد زايمان، فاصله از آخرين 

                                                           
مصرف مكرر وعده هاي غذايي كوچك از جمله تنقلات... در فاصله ي 1

 وعده هاي غذايي اصلي
خوردن غذاي بيشتري از آنچه كه مردم در شرايط و زمان مشابه  -پرخوري2

 رل همراه است.مي خورند كه با احساس از دست دادن كنت

 تمايل به مصرف مواد حاوي قندهاي ساده و شيرين مثل شيرينيجات 3
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-IIگريد-I)گريد زايمان، ابتلا به كبد چرب و درجه آن  

ي ي مصرف داروي كاهنده، سابقهOCP(، مصرف IIIگريد

ي چربي خون، سابقه خانوادگي سنگ وزن و داروي كاهنده

كيسه صفرا، شاخص توده بدني، فشار خون سيستوليك و 

و  Dدياستوليك، ميزان قند خون ناشتا و سطح انسولين و ويتامين 

 TG ،HDL ،LDL ،VLDL ،ALT ،AST ،ALPروي، 

          و عفونت Anti HCV Abو   HBs Agو وضعيت 

H. pylori  )بين دو گروه )به كمك تست تنفسي تشخيصي

. در نهايت اطلاعات كليه بيماران وارد نرم افزار مقايسه شد

SPSS ها انجام گرفت.شد و آناليز داده 

ي هاي آماري توصيفهاي افراد مورد بررسي توسط روشويژگي

لب مركزي، پراكندگي و توزيع فراواني در قا هايشامل شاخص

اي هيري متغهاي مناسب ارائه شد. براي مقايسهجداول و نمودار

 كمي در دو گروه )بيماران چاقي مرضي مبتلا به سنگ كيسه

 Tن زموها از آصفرا و عدم ابتلا به سنگ( با توزيع نرمال داده

 د.تفاده شمستقل و بدون توزيع نرمال از آزمون من ويتني اس

اري هاي كيفي در دو گروه از آزمون آمي متغيربراي مقايسه

در  كاي اسكوئر و در صورت نياز از آزمون فيشر استفاده شد.

دند، بو نهايت متغير هايي كه از نظر آماري بين دو گروه متفاوت

وارد مدل رگرسيون لجستيك شدند. در تمامي محاسبات 

 ر نظر گرفته شده است.داري دسطح معني (p >05/0)مقدار

 نتایج

  5/37 ±79/10 بيمار با ميانگين سني حدود 150در اين مطالعه 

( زن و 3/79نفر از بيماران ) 119سال مورد بررسي قرار گرفتند. 

ي مورد بررسي، نمونه 150( مرد بودند. از ميان 7/20نفر ) 31

 10 نداشتند؛ صفرا كيسه سنگ سابقه  %(7/84) مورد 127

 قرار صفرا كيسه جراحي عمل تحت گذشته در  %(7/6مورد)

 به مبتلا چاقي، جراحي %(حين7/8)مورد  13بودند و  گرفته

 يسابقه كه موردي 127 ميان از. اند بوده صفرا كيسه سنگ

 زن نفر 100 و  %(3/21)نفر مرد 27شتند، ندا صفرا كيسه سنگ

 كيسه سنگ سابقه كه نفري 23 مجموع از و %( بودند7/78)

 4 داشتند، گذشته در را سنگ بدليل صفرا كيسه جراحي و صفرا

 ارتباط. بودند  %(6/82زن ) نفر 19 و  %(4/17مرد ) نفر

 افراد در صفرا كيسه سنگ وجود و جنسيت بين داريمعني

 چاقي مشاهده نشد. جراحي كانديد

ي سابقه (% 7/88) مورد 133از ميان بيماران وارد شده به مطالعه، 

 %(كاهش3/11)مورد  17دادند و كاهش وزن در گذشته را مي

 موردي كه 127. از ميان كردندنمي ذكر را گذشته در وزن

 سابقه %(8/89)نفر 114ي سنگ كيسه صفرا نداشتند، سابقه

 كاهش %(2/10نفر) 13 و دادندمي را گذشته در وزن كاهش

 اصفر سهكي سنگ سابقه كه نفري 23 مجموع از و نداشتند وزن

 19 داشتند، گذشته در را سنگ بدليل صفرا كيسه جراحي و

 %( سابقه4/17)نفر  4ن داشتند و وز كاهش سابقه %(6/82نفر)

 و نوز كاهش سابقه بين داري معني ارتباط. نداشتند وزن كاهش

 .نشد مشاهده چاقي جراحي كانديد افراد در صفرا كيسه سنگ

 ه وزان كاهش وزن در گذشتهمچنين  ارتباط معني داري بين مي

تعداد دفعات اقدام جهت كاهش وزن و سنگ كيسه صفرا در 

 .(1)نمودار افراد كانديد جراحي چاقي مشاهده نشد

 12 ي سنگ كيسه صفرا نداشتند،موردي كه سابقه 127از ميان 

%( 6/90) نفر 115 و داشتند چاقي جراحي سابقه %(4/9) نفر

 23 مجموع از و بودند نگرفته رقرا چاقي جراحي تحت درگذشته

 بدليل صفرا كيسه جراحي و صفرا كيسه سنگ سابقه كه نفري

 قيچا جراحي يسابقه (13%) نفر 3 داشتند، گذشته در را سنگ

 تباطار. نداشتند چاقي جراحي گذشته در (87%)نفر 20 و داشتند

 در صفرا كيسه سنگ و گذشته در چاقي جراحي بين داري معني

 .نشد مشاهده چاقي جراحي يدكاند افراد

 91ي سنگ كيسه صفرا نداشتند، بيماري كه سابقه 127از ميان 

 نفر 82 خوار، %( ريزه5/68) نفر 87 خوار، حجيم %( 7/71)نفر 

 بودند خوار شيرين مايع %(47/2)نفر  60شيرين خوار و  %(6/64)

 جراحي و صفرا كيسه سنگ سابقه كه نفري 23 مجموع از و

 %(9/73نفر ) 17 داشتند، گذشته در را سنگ بدليل فراص كيسه

  %(2/65نفر ) 15 خوار، ريزه  %(9/60نفر ) 14 خوار، حجيم

. ارتباط بودند خوار شيرين %( مايع5/43) نفر 10 و خوار شيرين

معني داري بين رژيم غذايي حجيم خواري، ريزه خواري، 
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صفرا در  شيرين خواري و مايع شيرين خواري با سنگ كيسه 

 افراد كانديد جراحي چاقي مشاهده نشد. 

 59ي سنگ كيسه صفرا نداشتند، بيماري كه سابقه 127از ميان 

مثبت بودند و از  H. pylori  باكتري نظر از %(5/46)نفر 

نفري كه سابقه سنگ كيسه صفرا و جراحي كيسه  23مجموع 

 نظر از %( 9/73) نفر 17صفرا بدليل سنگ را در گذشته داشتند، 

وجود   مثبت بودند. ارتباط معني داري بين H. pylori باكتري

و سنگ كيسه صفرا در افراد كانديد H. pylori باكتري 

 (.2نمودار ) (p >05/0)جراحي چاقي مشاهده شد 
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 نمودار وضعيت سنگ كيسه صفرا براساس ميزان كاهش وزن  .1نمودار 
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 H. pyloriنمودار وضعيت كيسه صفرا براساس ابتلا به باكتري  .2نمودار 
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بين وضعيت تاهل، شاخص توده بدني، طول  مطالعه حاضردر  

 سيستوليك و دياستوليك، كممدت چاقي، يائسگي، فشار خون 

 كاري تيروئيد، كبد چرب و گريد آن، سطح قند خون ناشتا،

ح و روي، پروفايل چربي،  سط Dسطح انسولين، سطح ويتامين 

آنزيم هاي كبدي، سابقه خانوادگي كوله ليتيازيس، مصرف 

OCPي چربي خون و ي مصرف داروي كاهنده، سابقه

و  HBsاز نظر آنتي ژن  ي وزن و همچنين مثبت بودنكاهنده

و وجود سنگ كيسه صفرا در افراد كانديد  HCVآنتي بادي 

 جراحي چاقي ارتباط معني داري مشاهده نشد.

 بحث 

ها و در مطالعات مختلف، عفونت به عنوان يكي از مكانيسم

ي هاي كيسهفاكتورهاي تشكيل سنگ كيسه صفرا و ساير بيماري

ست. اشرشيا كولي از صفرا و مجاري صفراوي مطرح شده ا

هاي هايي است كه بيشترين ارتباط را با ايجاد سنگجمله پاتوژن

هاي انجام شده، حاكي از . همچنين بررسي(16)صفراوي دارد 

در ي صفرا( در بافت كيسه )موجودنقش هليكوباكتر پايلوري 

هاي صفراوي هاي صفراوي كلسترولي و ساير سنگايجاد سنگ

ي حاضر نيز بيماراني كه دچار سنگ . در مطالعه(18-16)هستند 

معناداري بيش از ساير بيماران ي صفرا بودند، به صورت كيسه

؛ اگرچه در اين مطالعه وجود مبتلا به عفونت با هليكوباكتر بودند

 هليكوباكتر پيلوري در معده بررسي شده است.

هاي چاقي سال پس از جراحي 10و  8در مطالعات متعددي كه 

پيرامون بروز تشكيل سنگ صفرا صورت گرفت، نتيجه گرفته 

وزن سريع القا شده با جراحي،  شد كه جنس مونث و كاهش

هاي ماژور براي كوله ليتيازيس بعد جراحي ريسك فاكتور

بودند. البته در ديگر مطالعات،كاهش وزن در اثر رژيم غذايي 

بسيار كم كالري نيز فرد را در ريسك سنگ صفرا قرار مي داد 

. اگرچه علي رغم اين شواهد، در اين مطالعه ارتباط (19-21)

معناداري ميان جنسيت، ميزان كاهش وزن و رژيم غذايي با 

 سنگ هاي صفراوي مشاهده نشد.

پيرامون ارتباط سندروم متابوليك با بيماري سنگ  در مطالعات

هاي سنگ اريرا با بيم Cholestrol-HDL1صفرا، ميزان 

 (.23-22) اندصفرا مرتبط دانسته

فاكتوري سببي براي سنگ  BMIطبق مطالعات، بالا رفتن 

. (24)تر است صفراي علامتدار است كه در جنس مونث محتمل

را با سن، چاقي، چاقي شكمي، همچنين بروز سنگ صف

ي يائسگي مرتبط است و هايپرانسولينمي در زنان بعد دوره

تواند با تشكيل سنگ كيسه صفرا در زنان مقاومت به انسولين مي

بعد از سن يائسگي كه چاقي شكمي دارند، ارتباط داشته باشد 

(16). 

در مطالعات، بروز سنگ صفرا با آسيب شديد كبدي در مبتلايان 

مرتبط است به طوريكه حتي  HCV3و عفونت  2NAFLDبه 

و در  اند نيز بيشتر بودهي سيروز نرسيدهدر افرادي كه به مرحله

 (.26-25)شودتري ايجاد ميكل در سنين پايين

، ي حاضر بين كاهش وزن و ميزان آنر مطالعهاز آنجا كه د

و سطح  OCPي كبد چرب، هايپوتيروئيدي، مصرف درجه

جود وارتباط نزديكتري نسبت به ساير متغيرها  LDLانسولين و 

اين  ها براي بررسي ارتباطرود تعداد نمونهدارد، احتمال مي

ابهي ي مشهاشود آزمونمتغيرها كافي نبوده باشد. لذا پيشنهاد مي

 يرهايمتغ ي بيشتر انجام گيرد تا ارتباط احتماليبا تعداد نمونه

 فوق با تشكيل سنگ صفرا مشخص شود.

بين متغيرهاي سن، جنس، وضعيت تاهل، مدت زمان چاقي، 

ي ي جراحي چاقي در گذشته، سابقهوضعيت كبد چرب، سابقه

ي وزن، خانوادگي سنگ كيسه صفرا، مصرف داروي كاهنده

 ، سطح BMI ،FBSسيستوليك و دياستوليك، فشارخون 

و ALT، كلسترول، TG ،VLDL ،HDLو روي،  Dويتامين 

AST ارتباط حاضري و تشكيل سنگ كيسه صفرا در مطالعه ،

ات نزديكي وجود ندارد و با توجه به وجود ارتباط در مطالع

  هاي بيشتر در اين زمينه قابل انجام است.مشابه، بررسي

                                                           
1 . High Density Lipoprotein-Cholesterol 

2 . Non-Alcoholic Fatty Liver Disease 

3 . Hepatitis C Virus 



 

 60، سال 5، شماره 96 دي-ذرآ جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -667

 ينظير وضعيت منوپوز، مصرف داروي كاهندهبين متغيرهايي  

 و تشكيل سنگ صفرا در Cو  Bچربي خون، ابتلا به هپاتيت 

ابه ت مشي ما هيچ ارتباطي وجود ندارد، هرچند در مطالعامطالعه

 مواردي از ارتباط مشخص شده است.

 نتیجه گیری

تنها عامل مرتبط با تشكيل سنگ ي حاضر به طور كلي در مطالعه

  باكتريرا در افراد مورد مطالعه، ابتلاي اين افراد به كيسه صف

H. pylori  بود؛ در واقع افراد مبتلا به چاقی مرضی

مثبت هستند، بیش از  H. pyloriباكتريکه از نظر 

باتوجه گرچه ا شوند.صفرا دچار مي سایرین به سنگ کیسه

تواند ی حاضر مقطعی بوده و نمیبه اینکه مطالعه

با استفاده از نتايج مطالعه را تایید کند،  ی علیتیرابطه

توان از عفونت با هليكوباكتر پيلوري به عنوان دليلي حاضر نمي

 ،براي كوله سيستكتومي حين بارياتريك سرجري استفاده كرد

ولي به عنوان يكي از عوامل خطر درمان پذيرِ تشكيل سنگ 

بتلا صفراوي، مي توان قبل انجام جراحي چاقي، براي افراد م

درمان دارويي انجام داد تا از احتمال تشكيل سنگ كيسه صفرا 

 در اين افراد كاسته شود.

 تقدیر و تشکر

مصوب  950428ي حاضر منتج از پايان نامه به كد طرح مقاله

باشد. بدين معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد مي

ي هاي دانشگاه علوم پزشكي و معاونت پژوهشوسيله از حمايت

 شود.سپاسگزاري مي
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 Abstract 

Introduction: Morbid obesity is well-known risk factor of cholelithiasis. 

On the other hand, rapid weight loss following bariatric surgery, as a 

treatment of morbid obesity, can cause the formation of gallstones.  

In this inquiry we decided to investigate the risk factors of cholelithiasis 

and evaluate the need for prophylactic cholecystectomy during bariatric 

surgery. 

Materials and Methods: All desired information of patients with 

morbid obesity who underwent bariatric surgery during 2011-2017 in 

surgical ward of Imam Reza hospital of Mashhad were extracted from 

patients' documents. All data were analyzed using SPSS software. 
Results: Totally 150 patients were enrolled in this study from which 

127 patients did not have any history of cholelithiasis, 46.5% of patients 

without any history of cholelithiasis and 73.9% of patients with a history 

of this condition were positive for gastric  H. pylori (p<0.05). 
Conclusion: In conclusion in our study the only factor associated with 

gallstone formation was H. pylori infection. Although H. pylori infection 

cannot be considered as a concrete reason for prophylactic 

cholecystectomy merely based on our results, its treatment should be 

kept in mind as a treatable risk factor of cholelithiasis. 
Key words: Morbid Obesity, Bariatric Surgery, Cholelithiasis, H. pylori 
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